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Editorial/ Editorial / Editoriale

Editorial

«Das grosse Geheimnis der Menschheits-
entwicklung beruht auf der Frage der
Erziehung.» (1. Kant, Riickiibersetzung
aus dem Italienischen)

Seit der Zeit, da Hippokrates im Schatten
einer wunderschonen Platane auf der
Insel Kos seine Jiinger in der Kunst der
Medizin unterrichtet haben soll, sind die
Ubermittlung von Kenntnissen und der
Austausch von Wissen eine der Quellen
der Medizin.

Fiir Platon ist die Erziehung zur Erkenn-
tnis und zu einem moralischen Leben
etwas ganz anderes als eine technische
Ausbildung (Musik, Kiinste, Mathematik
usw.). Bei der Erziehung geht es nicht
um Techniken oder technische Inhalte,
sondern darum, tote Wesen zum Leben
zu erwecken und ungeborenen Wesen
zur Geburt zu verhelfen (Mdeutik). Er-
ziehung ist also vor allem Hebammen-
kunst.

Natiirlich wusste Platon noch nichts
von Palliative Care. Dennoch konnen
wir heute sagen, dass das Unterrich-
ten dieser noch jungen Disziplin, deren
Wurzeln aber schon in der asklepischen
Kunst der Medizin erkennbar sind, ein
schones Beispiel platonischer Erziehung
darstellt.

Denn Ausbildung in Palliative Care be-
steht nicht oder zumindest nicht nur im
Vermitteln von Techniken, sondern ist
das Weitergeben der Kunst, kranke Per-
sonen und ihre Familien zu umsorgen
und dabei das ganzheitliche Modell des
Leidens zu beachten und moderne, inter-
aktive Methoden zu beniitzen.

Dr. Claudia Gamondi

Editorial

«Le grand secret du perfectionnement du
genre humain repose sur la question de
Uéducation.» (1. Kant)

Depuis les temps ou, selon la tradition,
Hippocrate enseignait a ses disciples
Uart de la médecine sous le splendide
platane de Uile de Kos, la transmission
des connaissances et I’échange de savoir
est une des sources de la médecine.

Pour Platon, éduquer a la connaissance
et a une vie morale est trés différent de
la formation a des techniques (musiques,
arts, mathématique, etc.). L’éducation
en effet ne consiste pas a transmettre des
techniques ou des contenus techniques,
éduquer c’est appeler a la vie des exis-
tences mortes, c’est aider a faire naitre
des existences appelées a la naissance
(méeutique). L’éducation est d’abord
une méeutique.

Bien siir, Platon ne connaissait pas enco-
re les soins palliatifs. Mais aujourd’hui
nous pouvons certainement dire qu’en-
seigner cette discipline si jeune, mais
donc les racines sont déja reconnaissa-
bles dans lart asclépique de la méde-
cine, est un magnifique exemple d’édu-
cation platonique.

Eduquer en soins palliatifs ne consiste
pas, ou du moins pas seulement a ensei-
gner une technique, c’est bien plutot de
transmettre [’art de soigner la personne
malade et sa famille, et ceci en respec-
tant le modéle holistique de la souffrance
et en utilisant des méthodes interactives
modernes.

Editoriale

«ll gran segreto del perfezionamento del
genero umano ¢é riposto nel problema
dell’educazione.» (I. Kant)

Fin dai tempi in cui Ippocrate all’ombra
dello splendido platano sull’isola di Kos,
si racconta insegnasse ai suoi discepoli
Uarte della medicina, il tramandare le
conoscenze e lo scambiarsi il sapere é
stato ed é uno dei fondamenti della me-
dicina.

Per Platone educare a conoscenza
e esistenza morale ¢ molto diverso
dall’educare alla tecnica (musica; arti;
matematica, ecc...). Perché educare non
¢ trasmettere tecniche o contenuti tecnici
ma educare é resuscitare esistenze morte
ed aiutare a nascere esistenze nasciture
(maieutica). Prima di tutto «educazione»
¢ «maieutica».

Forse Platone non sapeva ancora nulla
sulle cure palliative, ma di certo oggi
possiamo dire che insegnare questa dis-
ciplina cosi giovane, ma le cui radici
sono gia riconoscibili nell’arte asclepica
della medicina, é uno splendido esempio
platonico.

Educare in cure palliative non ¢é insegna-
re una tecnica, o perlomeno non solo: é
trasmettere l'arte del curare la persona
malata e la sua famiglia rispettando il
modello olistico della sofferenza e utiliz-
zando metodi di apprendimento moderni
ed interattivi.
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Am 7. Februar 2008 hatte die Arbeitsgruppe Aus- und Weiterbildung von pallia-

tive ch, SwissEduc, zur 3. nationalen Tagung eingeladen. Strahlendes Wetter und
eine motivierte Equipe erwarteten uns — die zuletzt eintreffenden Géste aus der

Ostschweiz —am CHUV in Lausanne.

Dr. Daniel Biiche MSc
3. Nationale Tagung fiir Aus- und Weiter-
bildung in Palliative Care

Die Tagung hatte folgende Ziele:

— Vorstellen der neuesten Entwicklungen im Ausbildungs-
bereich (im Hinblick auf die Entwicklung von Stan-
dards)

— Prasentation regionaler Ausbildungsprojekte

— Fordern des Austausches unter den verschiedenen
Fachleuten

Dr. Daniel Bliche
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In der Einfihrung legten die Co-Prasidenten von Swiss-
Educ, Claudia Schréter und José Pereira, den Auftrag
sowie die Ziele der Arbeitsgruppe dar (Tabelle 1).

Tabelle 1:

Auftrag fur Swisseduc:

— Starkung der Aus- und Weiterbildung in der Palliative
Care in der Schweiz

— Vernetzung der Angebote und der Anbieter

— Standardisierung der Palliative Care Inhalte in der
Ausbildung von Arzten, Pflegefachpersonen und
anderen Berufen

Sie zeigten auf, was in den letzten Jahren gelaufen ist,
wie sie die gesteckten Ziele zu erlangen suchten und in
welcher Form SwissEduc auf die Mitarbeit aller im Eduka-
tionsbereich Tatigen angewiesen ist, damit die gemein-
samen Ziele erreicht werden koénnen (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2:

Ziele der nachsten 3 Jahre:

— Verbreitung und Anwendung der neuen Ausbil-
dungsniveaus

— Ausarbeitung der nationalen Kompetenzen fir
Niveau B 2

— Ausarbeitung der nationalen Kompetenzen fir
Niveau C

— Definition der Kompetenzen fir andere Berufe

— Einfuhrung des Anerkennungsprozesses von Swiss-
Educ: «Standards and Stars»

— Audit zum Programm «Standards and Stars»
Aktualisierung der palliative ch Website mit den
obigen Informationen

Nach diesen einfihrenden Worten fand die Verabschie-
dung mehrerer Mitglieder von SwissEduc statt: Francoise

»

Fachartikel

Porchet, Sophie Pautex und Eva Waldmann sind aus der
Arbeitsgruppe ausgetreten. Dieser Verlust an Erfahrung,
Wissen und Kompetenz wird sicherlich nicht so schnell
zu kompensieren sein. Ganz herzlichen Dank allen Ab-
tretenden fur ihr grosses und langjahriges Engagement.

Projekte auf nationaler Ebene

Den Reigen zur Vorstellung der neuesten Entwicklungen
im Ausbildungsbereich eréffnete Francoise Porchet. Sie
erlduterte im Eingangsreferat die aktualisierten Aus- und
Weiterbildungs-Niveaus an Hand von praktischen Bei-
spielen. Dadurch wurden die Unterteilungen der Niveaus
A und B nochmals klarer dargestellt. Das Niveau A1 zum
Beispiel — in der Deutschschweiz noch wenig bekannt —
beschreibt die Ausbildung von Polizisten, Ambulanzfah-
rern, Feuerwehrleuten und &hnlichen Berufsgruppen,
welche sich sehr plotzlich in Situationen befinden kon-
nen, in denen sie Menschen begegnen mssen, die akut
mit Tod und Trauer konfrontiert sind.

José Pereira unterstrich anschliessend die Wichtigkeit der
«Kompetenzen», welche Francoise Porchet bereits ein-
gefihrt hatte (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3:

Warum den Schwerpunkt auf die Kompetenzen* legen?

— Zur Verdeutlichung von Palliative Care; einerseits als
Haltung andererseits als Spezialisierung

— Zur Verbesserung der Qualitat von Pflege/Behand-
lung/Betreuung, Aus-/Weiterbildung, Forschungs-
und Verwaltung /Administration

— Zur Forderung der Glaubwirdigkeit von Palliative
Care

— Zur Entwicklung von Standards fur die Praxis

— Zur Entwicklung von Ausbildungsprogrammen

— Zur Anerkennung der Palliative Care

— Zur Beschaffung von Ressourcen

— Zur Berechnung von Entschadigungen (Lohn)

— Zur Bewertung einer Funktion und fur das Selbst-
wertgefuhl

— Zur Karrieren- und Weiterbildungsplanung

*alles im Kontext der Palliative Care

Wie spezifische Kompetenzen in der Palliative Care
entwickelt werden konnen, zeigte er an Hand des
DACUM-Prozesses (developing a curriculum: Entwick-
lung eines Curriculums) auf. Wahrend dieses Prozes-
ses definieren Experten aus Praxis, Forschung und
Aus-/Weiterbildung — welche eine spezifische Rolle
sehr gut kennen - die Aufgaben, Fertigkeiten und
Kompetenzen derer es bedarf, um diese Rolle erfolg-
reich auszufillen. Die so erhaltenen Inhalte (Kompe-
tenzen) werden dann in die breitere Vernehmlassung
gegeben und allenfalls — geméss den Erfahrungen aus
der Praxis — angepasst. Ein solcher DACUM-Prozess
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wurde bereits fur verschiedene Niveaus und verschie-
den Berufsgruppen durchgefthrt (siehe Tabelle 4),
jedoch noch nicht abschliessend vernehmlasst und
publiziert.

Tabelle 4:

DACUM-Prozesse wurden bisher durchgefthrt (sind in
Durchfuhrung befindlich) fur:

— Niveau B 2 (Kantone Waadt und Genf)*

Niveau C (national, 3 Sprachregionen)*
Ehrenamtliche (Kanton Waadt)*

— Neurologen (CHUV: Centre hospitaliere universitaire
vaudois)

Niveau A 2 (Kantone Waadt und Genf)*

* werden bereits verwendet

Amweitesten fortgeschrittenist der Prozess fiir das Niveau
B 2 in der franzosischen Schweiz (Kantone Waadt und
Genf). Sobald die Vernehmlassung abgeschlossen ist und
die Ubersetzungen vorhanden sind, kénnen die so defi-
nierten Kompetenzen den Ausbildungsverantwortlichen
helfen, zielgerichtete und massgeschneiderte Aus- und
Weiterbildungen zusammen zu stellen, welche dann auch
entsprechend evaluiert werden kénnen. Weitere DACUM
werden sicherlich folgen, mit dem Ziel in der Schweiz tber
Ausbildungen zu verfigen, die niveaugerecht, auf Be-
rufsfelder bezogen und auf spezifische Arbeits- und Fach-
gebiete ausgerichtet sind (siehe auch www.palliative.ch/
de/education.php: Kompetenzen).

Vor der Mittagspause noch erklarte Claudia Gamondi

Tabelle 5:

Die Neuregelung des Anerkennungsprozesses fur Kurse

soll:

— Erwartungen wecken, nicht festschreiben oder kon-
trollieren

— Transparent sein

— Neu entwickelte Standards einschliessen

— Neu erarbeitete Kompetenzen beinhalten

— Effizient und zeitgemass sein

— Gerecht sein

— Die Ausbildnerinnen stolz machen

— Stdrken und Schwachen der Kursinhalte aufzeigen

— Kursinhalte deutlich machen

— Anwendbar sein fir kurze und lange Kurse

— Realistisch sein beztglich der Ressourcen von Swiss-
Educ

— Die Qualitat steigern, nicht evaluieren

— Immer wieder anwendbar sein (eher: wiederholt an-
wendbar sein)

— Kontinuierlich evaluierbar sein (an die sich wandeln-
den Grundlagen anpassbar)

— Kontinuierlich tberprtfbar sein (an die sich wandeln-
den Grundlagen anpassbar)

Fachartikel

die Neuregelung des Anerkennungsprozesses durch
die SwissEduc. Mit dem neuen Anerkennungsprozess
sollen mehr Transparenz geschaffen und objektivere
Beurteilungskriterien angewandt werden kénnen sowie
den sich entwickelnden Standards, den neu erarbei-
teten Kompetenzen und den begrenzten Ressourcen
der SwissEduc Rechnung getragen werden. Was sich
die Gruppe vom neuen System erhofft, ist in Tabelle 5
zusammengefasst.

SwissEduc verteilt Sterne sofern Standards teilweise oder
ganz erfullt werden. Dabei decken die Standards folgen-
de Bereiche ab: Informationen Uber den Kurs, padago-
gische Prinzipien, Unterstlitzung/Begleitung der Lernen-
den, Unterlagen, Lehrkorper, Evaluation.

Die Mittagspause wurde rege zum informellen
Austausch genutzt. Leider kam — aus meiner Sicht —
der Austausch der angebotenen Curricula zu kurz.
Alle Teilnehmer der Tagung wurden vorgangig gebe-
ten die Curricula ihrer angebotenen Kurse einzurei-
chen und als Kopien zur Tagung mitzubringen. Diese
hatten als Ideenbdrse genutzt werden kénnen. Nur
wenige haben die Hausaufgaben in diesem Sinne ge-
macht.

Internationaler Input

Nach dem Lunch hatten wir das Vergnigen einen
hochkaratigen Vortrag von Frau Mone Palacios, wel-
che extra von Kanada angereist war, zu hoéren. Sie
sprach Uber die «Richtigkeit» und Wichtigkeit der
Evaluation von Aus- und Weiterbildungsprogrammen
in der Palliative Care (What should we evaluate when
we evaluate palliative care education?). Beginnend mit
den Begriffen Evaluation und Assessment zeigte Frau
Palacios, dass auch in der Edukation das Outcome und
die Effektivitat zahlen, dies nicht nur in Bezug auf die
Studierenden, sondern auch auf die Erwartungen der
Auftragsgeber. Dass es nur wenige Instrumente zur
Messung des Outcomes in der Edukation im Palliative
Care-Setting gibt, sollte uns dabei nicht entmutigen.
Die Referentin zeigte auf, wie adaquate Evaluations-
instrumente nicht nur far Wissen, sondern auch fur
Fertigkeiten und Haltungen entwickelt und eingesetzt
werden koénnen (der Vortrag ist unter www.palliative.
ch einsehbar).

Regionale Projekte

Zuerst berichtete Catherine Hoenger Uber das Aus- und
Weiterbildungs-Koordinations-Projekt im Kanton Waadt.
Viele Ausbildungen werden bereits angeboten, es fehlt
aber noch an der Koordination. Die Ziele der Arbeits-
gruppe sind recht hoch gesteckt. So sollen in Zukunft
z.B. 30% des Personals in Pflegeheimen und in der
Spitex einen Grundkurs (Niveau A 2) in Palliative Care
durchlaufen haben und 80% der Institutionen Uber eine
Fachperson verfligen, die einen Kurs von Niveau B1 ab-
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solviert hat. Die Bildung einer Koordinations-Plattform
ist noch Vision. An der Entwicklung der noch fehlenden
Kompetenzen wird auf Niveau A1, A2, B1, B2 gearbei-
tet, ebenso an der Ausarbeitung von Programmen fir
verschiedene Berufe.

Thierry Currat stellte das Ausbildungs-Projekt «Kom-
petenzen in der Freiwilligenarbeit» in der Palliative Care
vor.

Claudia Gamondi informierte Uber die Aus- und Wei-
terbildungsstrategie im Kanton Tessin. Dank der Uber-
schaubarkeit der Region scheint hier die Koordination
weniger das Problem zu sein. Auch besteht bereits ein
breites Spektrum an Kursen sowohl monodisziplinar
als auch interdisziplinar. Stark gewichtet wird in der
Stdschweiz das Lehr-Bewusstsein am Krankenbett, ins-
besondere bei interdisziplindren Konsilien, aber auch
durch Dokumente im Intranet.

Markus Feuz erlauterte, wie durch das Konzept «Pal-
liative Care in der Akutsomatik» des Kantons Zurich die
Grundlage fur eine kantonale Weiterbildungsstrategie
gelegt wurde. Zur Umsetzung des Konzepts mussten

Inserat

Behandelnﬁis’oi_é
Mund-Trockenheit

NEU

ganz natirlich

NEU: HYDRO SANTA®
Befeuchtender Mundspray

» Befeuchtet und pflegt natiirlich

» Mit der altbewdhrten indianischen
Heilpflanze Yerba Santa

Erhéltlich in Ihrer Apotheke oder Drogerie

Biomed AG | 8600 Diibendorf

Fachartikel

und mussen Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten
angeboten werden, die eine addquate stufengerechte
Versorgung palliativer Patienten gewabhrleistet (eine
aktuelle Erhebung zeigte, dass die Pflegefachpersonen
mehrheitlich besser ausgebildet sind als die arztlichen
Fachpersonen!). Die Ausarbeitung der Weiterbildungs-
konzepte fur Niveau A und B wurde an zwei Institu-
tionen delegiert (das ZAG = Zentrum fur Ausbildung
im Gesundheitswesen Kanton Zirich und das Careum
Institut). Dadurch soll ein strukturiertes, koordiniertes
Weiterbildungsangebot fur alle medizinischen und pfle-
gerischen Versorgungseinrichtungen geschaffen wer-
den, welche die Vergabe von ECTS-Punkten und den
Erwerb eines Zertifikates ermoglichen.

Claudia Schroter stellte den Masterstudiengang (Ma-
ster of Advanced Studies in Palliative Care) an der Fach-
hochschule St.Gallen vor. Dieser wurde, in Anlehnung
an ahnliche internationale Studiengédnge, in Koopera-
tion mit dem Palliativzentrum St.Gallen sowie unter
Begleitung eines Expertengremiums entwickelt. Wich-
tig sind dabei die unmittelbare Vernetzung der Stu-
dieninhalte mit der Praxis sowie die Zusammenarbeit
mit anderen Fachbereichen der Fachhochschule, z.B.
soziale Arbeit etc. Ubergeordnete Themen (Reflexion,
Multiprofessionalitat, Kommunikation, Ethik/Entschei-
dungsfindung) begleiten die Studierenden durch alle
drei Zertifizierungskurse (klinisches Management/Ma-
nagement- und Gesundheitspolitik / psychische, soziale,
spirituelle und ethische Dimensionen).

All diese Ausfihrungen zeigten, wie breit das Feld
der Aus- und Weiterbildung in der Schweiz ist. An vie-
len Orten wird intensiv gearbeitet; schade, dass wir
haufig so wenig dartber wissen und somit auch immer
wieder parallele Strukturen aufgebaut werden.

Palliative Care in der Ausbildung (undergraduate)

Die Daten von Boris Cantin, Sophie Pautex und José
Pereira, welche die Einbindung von Palliative Care-
Inhalten ins Medizinstudium aufzeigten, waren sehr
spannend. Enorm unterschiedlich werden hier Kom-
petenzen vermittelt mit unterschiedlicher Verbind-
lichkeit (an gewissen Universitaten v.a. freiwillige
Kurse) und zu ganz unterschiedlichen Zeitpunkten in
der Ausbildung (mehrheitlich 2. bis 4. Studienjahr).
Die von der EAPC empfohlenen 40 Stunden werden
an keiner Schweizerischen Universitat erreicht. Si-
cherlich ist schon erfreulich, dass diese Themen ins
Medizinstudium aufgenommen werden, von Stan-
dardisierung kann aber noch keinesfalls gesprochen
werden.

Ahnliches gilt auch fur die Ausbildung bei Pflegefach-
personen. Claudia Schroter zeigte die grossen Unter-
schiede zwischen Deutschschweiz (8 — 40 Lektionen auf
Ebene Hohere Fachschule) und franzosischer Schweiz
(40 — 60 Lektionen auf Ebene Fachhochschule). Auch
wenn in der Pflegefachausbildung die Situation etwas
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besser aussieht als im Medizinstudium, so muss auch
hier immer wieder darauf hingewiesen werden, wie
wichtig Palliative Care bereits in der Grundausbildung
ist, damit diese Kompetenzen von den Verantwortlichen
nicht vernachlassigt oder gar aus dem Curriculum gestri-
chen werden.

In den Ausbildungen Physiotherapie oder Ergothera-
pie an den Fachhochschulen wird Palliative Care in 2 — 4
Lektionen behandelt, meist innerhalb der Auseinander-
setzung mit onkologischen Krankheitsbildern oder im
Spannungsfeld Gesundheit/Krankheit.

Zusammenfassung und Abschluss

An dieser kurzen Zusammenfassung der 12 Referate
kann die Dichte des Tages erahnt werden. Insgesamt
darf von einer sehr erfolgreichen Tagung gesprochen
werden, an der die gesteckten Ziele erreicht wurden.
Der SwissEduc-Gruppe gebuhrt hiermit nochmals ein
grosser Dank fur die gelungene Arbeit, aber auch fur die
Arbeit, die Uber die ganzen Jahre kontinuierlich geleistet
wurde und wird. Hiermit sei mir erlaubt, die Frage zu
wiederholen, die die Co-Prasidenten bereits zu Beginn
der Tagung dargelegt haben: «Wie kénnen mit einer
kleinen Gruppe Ehrenamtlicher und mit wenig Res-
sourcen und einem kleinen Budget, die Ziele (Tabelle1)
erreichte werden?» Eine Frage, der wir uns alle stellen

Articles originaux

mussen. Nichtsdestotrotz: SwissEduc ist auf einem
guten Weg. Alle Mitglieder von pallliative ch sind aufge-
rufen, sich um die Belange der Edukation zu bemuhen
und der SwissEduc zur Erreichung ihrer ambitionierten
Ziele zu verhelfen.

Gerne nehme ich viele der erhaltenen Anregungen
in die Ostschweiz mit und versuche, die Umsetzung der
Beschlusse sowie die Weiterverfolgung der Ziele voran-
zutreiben.

PS: Ein kleiner Wermutstropfen bleibt mir vom
07. Februar zurlick. Dafur, dass die Tagung von aus-
gewiesenen Edukationsexperten organisiert und durch-
gefuhrt wurde, war der Tag sehr kopflastig und mit
sehr viel Information besttickt, die kaum zu verarbeiten
war. Nur dank der hervorragenden Dokumentation war
es mir moglich einen grossen Profit daraus zu ziehen.
Bezlglich der Vielfaltigkeit padagogischer Prinzipien
kdnnten diesem Weiterbildungstag wohl nicht alle
Sterne verteilt werden.

Korrespondenz

Dr. med. Daniel Bliche MSc

Oberarzt Palliativzentrum Kantonsspital St.Gallen
9000 St.Gallen

daniel.bueche@kssg.ch

Al'invitationdu groupe de travail «formation» palliative ch, nous noussommes

retrouvés avec SwissEduc pour la 3ieme Journée nationale de réflexion. C'est

untempsmagnifique etune équipe motivée quiattendaientles derniersinvités

arrivés de Suisse au Centre hospitalier universitaire vaudois CHUV de

Lausanne.

Dr. Daniel Bliche MSc

3ieme Journée nationale de réflexion

pour la formation en soins palliatifs

(Résumé)

La journée avait les objectifs suivants:

— Présentation des derniers développements dans le
domaine de la formation

— Présentation des differents projets régionaux de
formation continue

— Soutien des échanges entre les différents profession-
nels

En introduction, Claudia Schroter et José Pereira,
co-présidents de SwissEduc ont rappelé quel sont le

mandat ainsi que les objectifs du groupe de travail
puis ils ont procédé a une rétrospective des activités
de ces derniéres années.

Les projets nationaux

Francoise Porchet a débuté la série des interven-
tions par la présentation des derniers développe-
ments dans le domaine de la formation. Les exem-
ples pratiques dont elle a ponctué son exposé sur
I’actualisation des niveaux de formation ont permis
une vraie clarification et José Pereira quand a lui
a souligné l'importance des «compétences» (voir
I"article p. 17)

Claudia Gamondi a pu expliquer, encore avant la
pause de midi, le nouveau réglement de reconnais-
sance des formations de SwissEduc. Le nouveau pro-
cessus doit augmenter la transparence et inclure des
critéres objectifs d’évaluation. SwissEduc distribuera
des étoiles selon le niveau d'atteinte des différents
standards, représentatifs des domaines de:

— L'information sur les cours
— Les principes pédagogiques
— Le soutien/suivi des apprenants
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— Les supports de cours
— Le corps enseignant
— La méthode d’évaluation

Un apport international

Apres le repas, nous avons eu le plaisir d'assister a
une brillante conférence de Madame Mone Palacios,
venue tout exprés du Canada pour nous parler de
I'importance de la «véracité/justesse»* dans le cad-
re des évaluations des programmes de formation en
soins palliatifs (son exposé est consultable en ligne sur
www.palliative.ch).

Projets régionaux

Premiére intervention: Catherine Hoenger, au sujet
du projet de coordination de la formation continue
dans le canton de Vaud. A |'avenir, 30% du personnel
des institutions pour personnes agées et des services
de soins a domicile (CMS) devront avoir suivi un cours
de formation en soins palliatifs de niveau A2 et 80%
des institutions devront avoir a disposition une soig-
nante de référence ayant suivi elle, une formation de
niveau B1.

Thierry Currat présente le projet de formation «Les
compétences dans le bénévolat»* au sein du domaine
des soins palliatifs.

Claudia Gamondi, nous informe au sujet de la stra-
tégie en vigueur dans le domaine de la formation con-
tinue en soins palliatifs au Tessin.

Markus Feuz précise comment le concept de «soins

palliatifs» dans hospitaux de soins aigu SVP a servi de
référence pour la mise en place d'une stratégie de la
formation continue dans le canton de Zurich.
Claudia Schroter présente le cursus post-grade niveau
master MAS (master of advanced studies in palliative
care) de la haute-école de Saint-Gall. Le point important
étant la nécessité de relier le contenu des études avec la
pratique sur le terrain ainsi que la collaboration avec les
autres disciplines (interdisciplinarité).

Tous les exposés ont bien montré la diversité du
champ de la formation continue en Suisse. Un travail
intensif est mené dans différentes régions mais il est
regrettable que nous n’en soyons pas mieux informé
et qu’ainsi des structures paralléles soient, encore et
toujours, mise sur pied.

La formation en soins palliatifs dans le domaine
des études de base

Les données en lien avec les contenus de nature «soins
palliatifs» dans le cursus des études transmises par
Boris Cantin, Sophie Pautex et José Pereira se sont
avérées trés intéressantes car les quarante heures
d’enseignement recommandées par I'EAPC ne sont
suivies par aucune université suisse. Méme, s'il est ré-
jouissant déja que ces themes fassent partie du pro-
gramme d’études.

Articles originaux

Les choses sont a peu prés comparables chez les
soignants avec pourtant des programmes de forma-
tion en soins infirmiers qui présentent une situation
un peu plus favorable que les programmes en sci-
ences médicales.

Conclusion

La densité des différents exposés présentés ne peut
bien entendu pas étre rendue dans un si bref résumé
mais il est par contre possible de dire que cette jour-
née fut un succés et que les objectifs fixés ont été
atteints. Le groupe de travail SwissEduc adresse une
fois encore tous ses remerciements aux personnes
concernées pour la réussite de cette tache. Toutefois il
faut ici poser la question suivante: Comment un petit
groupe de personnes bénévoles ayant a sa disposition
peu de ressources et un petit budget, peut-il parvenir
a atteindre de pareils objectifs?

P.S: Un dernier commentaire personnel au sujet
du 7 janvier.... Etant donné que cette journée était
conduite et organisée par des experts de |I"éducation
reconnus, un constat s'impose: |I'énorme quantité
d'informations transmises n’était guere digérable et
ce n'est que grace a la qualité de la documentation
recue qu'un bénéfice pourra finalement en étre reti-
ré. Mais si I'on fait référence aux différents principes
pédagogiques fondamentaux cette journée de forma-
tion continue ne récolterait peut-étre pas toutes les
étoiles...
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Su invito del gruppo di lavoro «formazione» palliative ch, ci siamo ritrovati

con SwissEduc per la 3. giornata nazionale di riflessione. Un tempo splendi-
do e un’équipe motivata attendevano gli ultimi invitati dalla Svizzera orientale

all'Ospedale universitario vodese CHUV di Losanna.

Dr. Daniel Biiche MSc
3. giornata nazionale di riflessione sulla
formazione in cure palliative

(Riassunto)

La giornata aveva i seguenti obiettivi:

— Presentazione degli ultimi sviluppi nel campo della
formazione

— Presentazione di vari progetti regionali di formazione
continua

— Sostegno allo scambio tra i diversi professionisti

Nell'introduzione, Claudia Schréter et José Pereira, co-presi-
denti di SwissEduc hanno ricordato quali sono il mandato e
gli obiettivi del gruppo di lavoro. In seguito hanno presenta-
to una retrospettiva delle attivita di questi ultimi anni.

| progetti nazionali

Francoise Porchet ha aperto la serie di interventi con la

presentazione degli ultimi sviluppi nel campo della formazi-

one. Gli esempi pratici su cui ha focalizzato la sua relazione

sull'aggiornamento dei livelli di formazione hanno permesso

una vera chiarificazione, mentre che José Pereira ha sottoline-

ato l'importanza delle «competenze» (vedi I'articolo a p. 18)
Claudia Gamondi ha potuto spiegare, prima della pausa di

mezzogiorno, il nuovo regolamento di riconoscimento delle

formazioni di Swisseduc. Il nuovo processo deve aumentare

la trasparenza e includere dei criteri oggettivi di valutazione.

SwissEduc distribuira delle stelle in base al livello di raggiungi-

mento di diversi standards, che riguardano i sequenti ambiti:

— Linformazione sul corso

— | principi pedagogici

— Il sostegno / seguito degli iscritti

— | supporti del corso

— Il corpo insegnante

— Il metodo di valutazione

Un apporto internazionale

Dopo il pasto abbiamo avuto il piacere di assistere ad una
brillante conferenza della signora Mone Palacios, venuta
appositamente dal Canada per parlarci della «veridicita» e
dell'importanza della valutazione dei programmi di forma-
zione in cure palliative (la sua relazione & consultabile su
www.palliative.ch).

Progetti regionali
Dapprima Catherine Hoenger, sul tema del progetto di coor-
dinamento della formazione continua nel canton Vaud. In
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futuro, il 30% del personale delle istituzioni per persone
anziane e dei servizi di cure a domicilio dovranno aver seguito
un corso di formazione in cure palliative di livello A2 e I'80%
delle istituzioni dovranno avere a disposizione un curante di
riferimento che abbia seguito una formazione di livello B1.

Thierry Currat ha presentato il progetto di formazione
«Le competenze nel volontariato» nell'ambito delle cure
palliative.

Claudia Gamondi ci ha informato sulla strategia nell’ambito
della formazione continua in cure palliative in Ticino.

Markus Feuz ha precisato come il concetto «Palliative
Care nelle cure acute» @ stato utilizzato come base per
I'attuazione di una strategia della formazione continua nel
canton Zurigo.

Claudia Schréter ha presentato il MAS (Master of Ad-
vanced Studies in Palliative Care) alla Scuola Superiore di
San Gallo. Il punto principale & la necessita di collegare il
contenuto degli studi alla pratica sul terreno cosi come la
collaborazione con le altre discipline (interdisciplinarita).

Tutte le relazioni hanno mostrato la diversita del campo
della formazione continua in Svizzera. In diverse regioni vie-
ne svolto un lavoro intensivo, ma & un peccato che noi ne
siamo spesso poco informati e che in questo modo delle
strutture parallele continuino ad essere costruite.

La formazione in cure palliative nella formazione
di base (undergraduated)
| dati forniti da Boris Cantin, Sophie Pautex e José Pereira
riguardo all'inserimento di contenuti delle cure palliative
negli studi di medicina sono stati sorprendenti in quanto
le quaranta ore di insegnamento raccomandate dall’'EAPC
non sono praticate in nessuna universita svizzera. Anche se
c'é comunque da rallegrarsi del fatto che questi temi ven-
gano trattati nel programma di studio.

Pressappoco succede la stessa cosa nella formazione de-
gli infermieri anche se qui la situazione sembra essere un
po’ piu favorevole che non nei corsi di studio di medicina.

Conclusione
Evidentemente non & possibile restituire la densita delle va-
rie relazioni presentate in un cosi breve riassunto, ma e per
contro possibile dire che questa giornata e stata un succes-
so e che gli obiettivi fissati sono stati raggiunti. Al gruppo
di SwissEduc va un doveroso ringraziamento per la riuscita
del suo lavoro. Occorre perd porsi la domanda: come pud
un piccolo gruppo di persone che ha a disposizione poche
risorse e un piccolo budget raggiungere simili risultati?

PS: un ultimo commento personale a proposito del
7 gennaio dal momento che questa giornata e stata orga-
nizzata e condotta da esperti della formazione. L'enorme
quantita di informazioni trasmesse era difficilmente dige-
ribile ed & solo grazie alla qualita della documentazione
ricevuta mi e stato possibile trarne un grande profitto. Ma
se si fa riferimento ai vari principi pedagogici fondamentali
questa giornata di formazione continua forse non racco-
glierebbe tutte le stelle...



. Kompetenzen fiir Berufsrollen in Palliative Care - Schritte zu
Standardisierung, Qualitatssicherung und Glaubwiirdigkeit

In der Schweiz sind zahlreiche medizinische Fachkrafte in der Palliativversor-

gung tatig. Es besteht die Hoffnung, zukiinftig noch mehr Fachpersonen fur
dieses Gebiet zu gewinnen, zumal die bestehenden Leistungen in Palliative Care
standig ausgebaut werden und immer wieder neue dazukommen. Der folgen-
de Beitrag untersucht die Bedeutung der Festlegung und Standardisierung von
Kompetenzen fur diese vielfaltigen Funktionen und beruflichen Werdegange,
namentlich im Hinblick auf die Sicherstellung von Qualitat und Glaubwaurdigkeit
der palliativen Pflege und der in diesem Gebiet tatigen Fachkrafte. Damit ergan-
zen wir unseren bereits friher (in palliative ch Nr. 2/2007) erschienenen Artikel,
in dem wir die Bildungsstufen fur Palliative Care in der Schweiz beschrieben und

den Begriff «Kompetenzen» definierten.

SwissEduc'
Kompetenzen fiir Berufsrollen in Pallia-
tive Care — Schritte zu Standardisierung,
Qualitatssicherung und Glaubwiirdigkeit

Warum die Kompetenzen fiir Berufsrollen in Palliative
Care klar bezeichnet werden sollten

1. Wahrnehmung von Palliative Care als pflegerischen
Ansatz und Spezialgebiet.

Es ist unumstritten, dass das medizinische und das
pflegerische Personal tber gewisse Grundkenntnisse,
Grundhaltungen und Fertigkeiten verfigen sollten,
um eine gute Basisversorgung in Palliative Care zu ge-
waéhrleisten. «palliative ch» legt deshalb Wert darauf,
Palliative Care eher als «Ansatz» denn als Spezialitat
anzusehen. Indessen sind in jedem Bereich Personen
mit Zusatzkenntnissen und Fertigkeiten (Kompeten-
zen) vonnoten, damit die BedUrfnisse der Patienten
und ihrer Familien bei komplexeren Problemen befrie-
digt, Ausbildungen vermittelt, Forschung betrieben
und neue Leistungen und Ressourcen erschlossen wer-
den koénnen. Wahrend jeder Hausarzt oder Internist
eine leichte Herzinsuffizienz oder ein Herzleiden ohne
weiteres behandeln kann, sollten Patienten mit Kompli-
kationen von einem Kardiologen mit entsprechenden
zusatzlichen Kenntnissen, Fertigkeiten und Erfahrun-
gen behandelt werden. Desgleichen sollte Palliative
Care sowohl als pflegerischer Ansatz (grundsatzlich
verfligen alle Fachpersonen Uber Basiskenntnisse und
Grundfertigkeiten) wie auch als Spezialgebiet betrach-
tet werden. Die beiden Konzepte ergdnzen und unter-
sttzen sich gegenseitig. Dies belegt die Entwicklung in
Landern wie Grossbritannien, Australien, Irland, Kana-
da und den USA, wo Palliative Care als Spezialisierung
oder Subspezialisierung gilt. Es gibt kein Entweder-
Oder und keine Konkurrenz. Beide Konzepte mussen
nebeneinander bestehen, um die vielfaltigen Anliegen
von Palliativpatienten optimal zu erfullen.

1

Fachartikel

Dabei ist irrelevant, ob es sich um Grundbedurfnisse
oder um hochkomplexe Probleme handelt. Zentral ist
hingegen die Unterscheidung zwischen dem, was wir
«Ansatz» oder «Basiszugang» nennen, und dem, was
unter einem «Spezialgebiet» zu verstehen ist. Als Hilfe
fur diese Differenzierung bietet sich die Beschreibung
der Kompetenzen an, die von einer Fachperson auf
ihrem jeweiligen Gebiet benotigt werden. Damit wird
auch klar, dass Palliativversorgung auf spezialisiertem
Niveau nach vielféltigen, auch fachubergreifend ver-
tieften Kompetenzen verlangt und dass es sich bei die-
sem Gebiet nicht nur um einen «weichen» Bereich im
Dunstkreis der traditionellen Gesundheitsversorgung
handelt. Ob Palliative Care von der medizinischen Zunft
in der Schweiz als eigenstandiges Fachgebiet anerkannt
werden soll oder nicht, ist nicht Thema dieses Beitrags,
selbst wenn wir eine solche Entwicklung — wenn die
kritische Masse erreicht ist und die entsprechenden
Infrastrukturen vorhanden sind - aufgrund des bisher
Gesagten beflrworten wirden. Die Entwicklung von
standardisierten, hochwertigen Kompetenzen und die
darauf folgende Erarbeitung von Ausbildungsprogram-
men mit dem Ziel, diese Kompetenzen zu vermitteln,
fordern diesen Prozess.

2. Qualitatssteigerung in Medizin, Pflege, Ausbildung,
Forschung und Administration

Die Qualitat der medizinischen und pflegerischen Leis-
tungen hangt von verschiedenen Faktoren ab. Dazu
gehort der Stand der Kenntnisse und Fertigkeiten des
Fachpersonals. Viele dieser Fertigkeiten werden durch
eine Fachausbildung im betreffenden Gebiet vermit-
telt, die anschliessend durch die laufende personliche
Weiterbildung und praktische Erfahrungen vertieft
wird. Fachpersonen, die Leistungen auf einem héheren
Niveau erbringen mdssen, beispielsweise in beraten-
der Funktion oder bei einer Tatigkeit in spezialisierten
Pflegeabteilungen, sollten die fur ihr Pflichtenheft not-
wendigen vertieften Kenntnisse erwerben und ausiben
kénnen. Die klare Bezeichnung und die Standardisie-
rung dieser Kompetenzen fordern somit die Qualitat
des Versorgungsangebots. DarUber hinaus erbringen
gut ausgebildete Lehrkrafte und Forscher in der Regel
qualitativ bessere Leistungen in Ausbildung und For-
schung, und gut ausgebildete Manager kdnnen die
entsprechenden Programme besser verwalten.

3. Férderung von Glaubwdirdigkeit

Spezialisten absolvieren in ihrem Fach eine umfassende
Ausbildung; sie mussen gewisse Berufsstandards er-
reicht haben, damit sie ihr Fach praktizieren kénnen. In
einigen Fallen missen sie einen standigen Kompetenz-
nachweis erbringen, um ihre Zertifizierung zu behalten.
Diese hohen Standards sorgen nicht nur fur Qualitat
in der Praxis, sondern schaffen auch Glaubwirdigkeit.
Klar umrissene Berufsrollen und Kompetenzen sowie
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Ausbildungsprogramme, die diese Fahigkeiten be-
darfsgerecht vermitteln, verleihen einem neuen Gebiet
mehr Glaubwdrdigkeit und Sichtbarkeit gegentiber den
bereits etablierten Facher. Wenn in Palliative Care aus-
gebildete Arzte, Pflegefachpersonen oder Psychologen
ihre Einschatzungen oder Empfehlungen mit den ein-
weisenden Kollegen in anderen Fachern erértern, ha-
ben sie die Gewissheit, dass ihre Rolle anerkannt wird
und ihre Interventionen auf hohen Ausbildungsstan-
dards beruhen.

4. Richtlinien fir die Praxis

Eine klare Bezeichnung der fur eine bestimmte Funk-
tion benotigten Kompetenzen (etwa fur eine Pflege-
fachfrau oder einen beratenden Arzt in Palliative Care)
ermoglicht Richtlinien, an denen sich der jeweilige Be-
reich und die dort Praktizierenden orientieren kénnen.
Es fallt schwer, sich einen Arzt vorzustellen, der sich als
Kardiologe bezeichnet, aber bloss tUber eine minimale
Ausbildung und Erfahrung auf dem betreffenden Ge-
biet verfligt. Dasselbe gilt fur eine Psychologin, die den
Kunden direkt beraten will, ohne die nétige Ausbildung
zu besitzen.

Die Erarbeitung solcher Richtlinien ist aber ein lang-
wieriger Prozess. Es ware offensichtlich unrealistisch zu
erwarten, dass jede Fachperson im betreffenden Be-
reich Gber alle ben6tigten Kompetenzen verfligt, wenn
das Fach wie in der Schweiz noch relativ neu ist. Solche
Situationen sind oft dadurch gekennzeichnet, dass der
als «kritische Masse» erscheinende erforderliche Bedarf
an voll ausgebildeten Fachkraften nicht gedeckt ist und
die Mittel fehlen, um qualifizierte Fachkrafte einzustel-
len. Trotzdem leisten diese Personen Entscheidendes in
der Behandlung und in Fihrungspositionen. Die heu-
te in Palliative Care tatigen Fachkrafte haben zudem
eine Vorreiterrolle: Sie setzen erste berufliche Standards
far die kommende Generation. Derartige Richtlinien
existieren in Landern wie Grossbritannien, Australien
und Kanada, in denen Palliative Care als eigenstan-
dige Spezialitat oder Subspezialitat anerkannt ist und
die schon seit Jahren durch bedeutende Mittel gefér-
dert werden. Sie unterstitzen die Lehrenden bei der
Entwicklung von Ausbildungsangeboten, die Zertifizie-
rungsstellen bei der Zertifizierung der Fachkréfte und
der Leistungen, die Administratoren bei der Qualitats-
beurteilung des Angebots und der Einstellung qualifi-
zierter Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

5. Richtschnur fur die Entwicklung des Ausbildungsan-
gebots

In Palliative Care geschulte Lehrpersonen kénnen sich
bei der Entwicklung der Kurse und Ausbildungspro-
gramme auf standardisierte Kompetenzen stlitzen. Die
Kompetenzen kénnen zu Lernzielen umformuliert wer-
den. Die Lehrenden kénnen zudem angeben, welches
Zielpublikum die Kurse anvisieren. Wenn jemand bei-

Fachartikel

spielsweise irgendwo in der Schweiz einen Master-Kurs
absolviert hat, kann er darauf vertrauen, dass er dank
seinem Diplom die n&tigen Fertigkeiten besitzt, um eine
bestimmte Berufsrolle, etwa als klinischer Facharzt,
Ausbildner, Forscher oder Verwalter bedarfsgerecht
auszufullen. Ausserdem kann er sicher sein, dass die
erworbenen Kompetenzen im ganzen Land anerkannt
werden. Selbst wenn die Lehr- und Lernmethoden je
nach Institut unterschiedlich sein kénnen, vermitteln sie
die gleichen Kompetenzen. Das bedeutet nicht, dass
alle Kurse auch alle aufgeftihrten Kompetenzen vermit-
teln mussen. Doch erhalten die Studierenden Informati-
onen Uber die jeweils vermittelten Kompetenzen sowie
Uber die Fertigkeiten, die sie sich anderswo aneignen
mussen, um die angestrebte Rolle oder Laufbahn opti-
mal wahrnehmen zu kénnen.

6. Zertifizierung

Die Zertifizierung von Dienstleistungen hat im Medizin-
betrieb einen wichtigen Stellenwert. Die Zertifizierung
dient der Qualitatssicherung. Bei Dienstleistungen sind
das Ausbildungsniveau und das Know-how des Perso-
nals wichtige Merkmale fur die Zertifizierung. Ohne fes-
te Richtlinien, die einen Vergleich der Ausbildungspro-
gramme ermdglichen, kann fachgerechte Ausbildung
far die eine Dienst- oder Bewertungsstelle etwas ganz
anderes bedeuten als fur die andere. Klar bezeichnete,
rollengerechte Kompetenzen unterstitzen somit den
Zertifizierungsprozess, weil die Prifenden die Ausbil-
dungsniveaus der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ei-
nes bestimmten Dienstes mit vorgegebenen Standards
vergleichen kénnen.

7. Mittelzuteilung

Voraussetzung fur die Entwicklung neuer Dienste sind
bedarfsgerechte Ressourcen. Die Weiterentwicklung
von Palliative Care hangt von der Zuteilung hinreichen-
der Finanzmittel ab. Wenn wir in den verschiedenen
Berufszweigen Uber klar definierte Rollen mit entspre-
chenden Kompetenzen verfligen, haben die Lobbyisten
unter uns eine Basis, um Entscheidungstragern die Not-
wendigkeit der Mittelzuteilung darzulegen und fur eine
rollengerechte Mittelausstattung zu pladieren. Diese
Prazisierungen erlauben uns, gegentber Verwaltungs-
stellen und Geldgebern zu argumentieren, dass die in
Palliative Care erbrachten Leistungen nicht leichtge-
wichtig oder «soft» sind, sondern umfassende Kompe-
tenzen erfordern.

8. Vergutung

Wer mit der Arbeit von Palliative Care nicht vertraut ist,
unterschatzt moglicherweise die dort erbrachten Leis-
tungen, insbesondere auf einem starker spezialisierten
Niveau. Das trifft unter Umstanden auch auf Geldgeber
zu, die sich nicht bewusst sind, wie eine faire Vergutung
fur eine Person aussehen sollte, die eine entsprechende
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Ausbildung absolviert und die notwendigen Kompeten-
zen erworben hat, um die in ihrer Rolle anfallenden Auf-
gaben erfolgreich zu meistern. Klar definierte Rollen und
Kompetenzen verhelfen zu einer gerechten Honorierung,
die auch in einem vernlnftigen Verhaltnis zu den zahlrei-
chen, fur diese Aufgabe benétigten Kompetenzen steht.

9. Validierung von Berufsrollen und eigene Wert-
schatzung

Bei der Kompetenzidentifikation fur die Ausbildungs-
stufen B2 (z. B. beratende Téatigkeit in der Palliativpfle-
ge) oder C (z. B. leitende klinische, Ausbildungs-, For-
schungs- und Verwaltungsfunktionen in Palliative Care)
dusserten sich die in den Kantonen Waadt und Genf
sowie landesweit an diesem Projekt Beteiligten haufig
erstaunt darlber, wie viele Kompetenzen fur die er-
folgreiche Wahrnehmung einer Rolle erforderlich sind.
Sie fuhlten sich durch die systematische Codierung der
verschiedenen Kompetenzen in ihrer eigenen Arbeit be-
starkt und in ihrem Selbstwertgefuhl bestatigt.

10. Laufbahnentwicklung und Fortbildung

Eine klare Definition der Laufbahnmoglichkeiten und
das Lobbying fur eine bedarfsgerechte Mittel- und Res-
sourcenbeschaffung schaffen Anreize fur Einzelne, die
Option Palliative Care in Erwagung zu ziehen und in
diesem Bereich langfristig erfolgreich Karriere zu ma-
chen. Dies wiederum fuhrt zu Pflegequalitat und Selbst-
verwirklichung.

Warum Kompetenzen detailliert festgelegt werden
sollten

Um fur die Ausbildungsstufen B2 und C Kompeten-
zen festzulegen, die von Pflegefachfrauen und klinisch
tatigen Facharzten (mit oder ohne Ausbildungs-, For-
schungs- und Managementaufgaben) verlangt werden,
sind derzeit modifizierte DACUM-Methoden («Develo-
ping a Curriculum») und Delphi-Prozessahnliche Verfah-
ren im Gang. Im Kanton Waadt wurde die Kompetenz-
identifikation im Bereich Palliative Care auf den Stufen
A2 (Generalisten) und B2 (Spezialisierung) fur Arzte
und Pflegefachfreuen unléngst abgeschlossen. Kompe-
tenzen in Palliative Care fur freiwillige Helfer und Helfe-
rinnen werden gegenwartig im Kanton Waadt auch in
Zusammenarbeit mit der Caritas festgelegt. Unter der
Schirmherrschaft der Arbeitsgruppe SwissEduc gibt es
gegenwartig Bestrebungen, landesweit konsensbasier-
te Kompetenzen auch fur Arzte und Pflegefachfrauen
mit Ausbildungsniveau B2 und C zu erschliessen. Die
Ergebnisse sollen Anfang 2008 publiziert werden. In
den kommenden Jahren sollen auch fir andere Facher
Kompetenzen auf verschiedenen Stufen identifiziert
werden. Die Ergebnisse kommen mehrheitlich im Kon-
sensverfahren unter schweizerischen Fachleuten zu-
stande, die bereits in diesen Funktionen tatig sind. Dazu
kommen Anregungen aus internationalen Fachkreisen.

Fachartikel

Die Kompetenzen werden in Kompetenzbereiche, all-
gemeine Kompetenzen und spezifische Kompetenzen
unterteilt (siehe das Beispiel in Tabelle 1). Die Kom-
petenzbereiche decken vielféltige Bedurfnisse wie das
Schmerzmanagement und andere Symptombehand-
lungen ab, das Eingehen auf psychologische, spiritu-
elle und soziale Bedirfnisse, die Kommunikation, die
evidenzbasierte Pflege («evidence-based care»), das
Selbstmanagement und die beratenden Tatigkeiten.
Jeder Bereich enthélt eine Reihe von allgemeinen Kom-
petenzen. Diese werden jeweils in mehrere spezifische
Kompetenzen aufgegliedert. Diese spezifischen Kom-
petenzen werden ausfuhrlich und mit hohem Detaillie-
rungsgrad beschrieben.

Zwar konnten sich die langen Checklisten, die un-
ter Umstanden gar nicht benétigt werden, nachteilig
auswirken, doch andererseits wird so eine klare, spezi-
fische Richtung vorgegeben. Dies ist besonders wichtig,
wenn eine Fachrichtung entwickelt werden soll. Wenn
wir nur generelle Kompetenzen beschreiben wirden,
kénnte beispielsweise das «Management von Anore-
xie und Kachexie» von verschiedenen Care-Teams und
Ausbildnern unterschiedlich ausgelegt werden. Es wére
denkbar, dass ein Ausbildungsgang alle in Tabelle 1
aufgeftihrten Spezialkompetenzen umfasst, wahrend
ein anderer Kurs nur eine einzige beinhaltet. Trotzdem
wirden beide Kurse flur sich beanspruchen, das Ma-
nagement dieser Stérungen hinreichend ausfuhrlich zu
behandeln, und die Lernenden in beiden Ausbildungs-
gangen hatten den Eindruck, im betreffenden Bereich
eine adaquate Ausbildung erhalten zu haben. Die Un-
terscheidung von generellen und spezifischen Kompe-
tenzen stellt die Flexibilitat sicher. Ein Kursprogramm
auf Master-Niveau kann fur die von ihm angebotenen
Bereiche und generellen Kompetenzen werben, ohne
eine lange und umfassende Liste spezifischer Kompe-
tenzen zu nennen. Gleichzeitig konnen die spezifischen
Kompetenzen in die Entwicklung der Lernziele einbe-
zogen werden. Lernende héatten ja ebenfalls Zugang zu
den auf der Website von palliative ch aufgefthrten spe-
zifischen Kompetenzen und kénnten somit beurteilen,
welche Inhalte ihre Ausbildung abdeckt und ob sich
diese Inhalte mit den fir eine spezifische Berufsrolle
bendtigten Kompetenzen vereinbaren lassen.

Wichtig ist dabei die Feststellung, dass zwar alle Be-
reiche oder Berufe ihre eigenen spezifischen Kompe-
tenzen aufweisen (die jeweils fur jeden Beruf und jede
Rolle zu definieren sind), dass es aber auch gemeinsame
Kompetenzen fur alle Facher gibt. In Figur 1 sind diese
gemeinsamen Kompetenzen als «gemeinsamer Kom-
petenzbereich» dargestellt.

Wie Kompetenzen gehandhabt werden

Die Kompetenzen dienen als Richtschnur. Selbstver-
standlich bedarf es einer gewissen Flexibilitat, und eine
gewisse regional bedingte Differenzierung muss tole-
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riert werden. In einer Region ohne Zugang zu Metha-
don mussten die betreffenden Kompetenzen beispiels-
weise keine Detailvorschriften zur Verabreichung dieses
Opioids enthalten. In einer Region mit Methadon-Ver-
fugbarkeit ware das anders: Die beratende Fachperson
musste Uber die sichere Einleitung und Weiterfiihrung
einer Methadon-Therapie Bescheid wissen.

Es ware unrealistisch zu erwarten, dass jede Fachper-
son Uber alle fur ihre Funktion notwendigen Kompe-
tenzen verfugt. Jedoch ware es wichtig, anzuerkennen,
wo ihre Starken und Begrenzungen liegen. Die Kom-
petenzliste wirde einen Selbsttest und Hinweise auf

Tabelle 1: Beispiele fiir Kompetenzen auf Stufe B2 fiir Arzte und Pfle-
gefachfrauen mit beratenden Spezialfunktionen in der Palliativpflege

ALLGEMEINE
KOMPETENZEN

BEREICH

BERUCKSICHTIGUNG Den spirituellen und
DER SPIRITUELLEN L religiésen Patienten-
UND RELIGIOSEN Bedurfnissen auf die
DIMENSION Spur kommen

ZUM MANAGEMENT
VON PHYSISCHEN
SYMPTOMEN WIE
SCHMERZEN UND
ANDEREN SYMPTOMEN
BEITRAGEN

Die Herausforderung
des Cachexie-Anorexie-
Syndroms (CAS)
annehmen

G1

G1
0.1

G1
0.2

G1
0.3

G1
0.4

G1
0.5

G1
0.6

Fachartikel

mogliche Bereiche fiir die berufliche Weiterbildung er-
lauben.

Mogliche Berufsrollen oder Laufbahnen in Palliative
Care

Die Berufsrollen in der spezialisierten Palliative Care
sind weitgehend auf vier grossen Gebieten angesie-
delt: a) Klinik, b) Administration c) Ausbildung und d)
Forschung. Diese Gebiete umfassen vielfaltige Fach-
richtungen, einschliesslich Medizin, Krankenpflege,
Psychologie und Seelsorge. Haufig wird von einer Per-
son verlangt, in mehr als einer Funktion tatig zu sein,

SPEZIFISCHE
KOMPETENZEN

Die Rolle des Spirituellen und Religitsen in der Pflege
von terminal kranken Patienten beschreiben

Die spirituellen und religiésen Bedurfnisse und die
Quellen moglichen Leidens erkennen und dabei den
Glauben, die Werte und die Frommigkeit der Patienten
respektieren

Die spirituellen und religiosen Ressourcen identifizie-
ren

Verstandnis, Achtung und Toleranz gegentber den
spirituellen und religiésen Bedrfnissen der terminal
kranken Patienten und deren Wertesystem zeigen

Die klinischen Folgen der physiopathologischen Me-
chanismen von Anorexie und Kachexie fur Patienten
mit fortgeschrittenem Krebsleiden, Kardiopathie im
Endstadium, Nieren- und Lungenpathologien sowie fur
Aidskranke beschreiben

Die Funktionen der kinstlichen Erndhrung (enterale
und parenterale Erndhrung) in palliativen Situationen
beschreiben

Erkennen, welche Patienten in einer palliativen Situa-
tion far eine kinstlichen Ernahrung in Frage kommen
bzw. bei welchen Patienten dies nicht der Fall ist

Patienten wirksam Uber die Ursachen und den Grund
fur die Bekampfung der Anorexie und Kachexie aufkla-
ren und dabei entstehende Angste berticksichtigen

Wirkstoffe wie Megestrolazetat, Korticosteroide, Cana-
binoide, Omega-3-Fettsduren als appetitanregende
Substanzen bei Patienten in palliativen Situationen
einsetzen

Friihzeitige Ernahrungstiberwachung bei Palliativpati-
enten einleiten, deren Krankheit noch nicht sehr weit
fortgeschritten ist
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beispielsweise sowohl in der klinischen Praxis als auch
in der Ausbildung oder Forschung. Friher wurden Ver-
waltungsfunktionen tberwiegend von Arzten und Arz-
tinnen oder Pflegefachleuten mit klinischer Erfahrung
wahrgenommen, die zwar solide Fihrungsqualitdten,
aber nur ein Mindestmass an Management-Ausbildung
besassen. Heute wird die Bedeutung einer gezielten
Managementausbildung zunehmend anerkannt, und
das leitende Personal, wird dazu angehalten, sich die
noétigen Kompetenzen anzueignen. Grosse Spitaler
sehen immer haufiger die Einstellung von professio-
nellen Fachpersonen fur Verwaltung, Ausbildung und
Forschung vor. Wir sind der Meinung, dass auch in der
Palliative Care ein wachsender Bedarf an solchen Fach-
kraften besteht. Diese Personen sollten aber auch tber
ein Grundwissen in Palliative Care und eine gewisse
Vertrautheit mit klinischen Aspekten verfligen. Natur-
lich sind damit nur einige Berufsrollen in Palliative Care
angesprochen. Andere Rollen, wie das Projektmanage-
ment, sind fur die erfolgreiche Umsetzung von Projek-
ten ebenfalls vermehrt gefragt.

Im klinischen Bereich sollten Spezialisten und Clinical
Consultants in Palliativmedizin Uber vertiefte klinische

Tabelle 2: Beispiele fir Berufszweige und -rollen auf leitender oder
beratender Stufe in Palliative Care

Fachartikel

Kompetenzen (Ausbildungsniveaus B2 und C) verfuigen.
Projekte zur Kompetenzidentifikation auf B2 und C-Stufe
laufen gegenwartig in den Kantonen Waadt und Genf so-
wie landesweit in der Arbeitsgruppe SwissEduc von pallia-
tive ch. Diese «Spezialisten» benétigen aber auch Grund-
kenntnisse in der Ausbildung, damit sie die Verbreitung
des Gedankenguts von Palliative Care fordern kénnen.
Ebenso sollten sie Uber Grundkenntnisse in der Forschung
verfligen, um die Grundsétze der «Best-Practice» bzw. der
evidenzbasierten Medizin in der klinischen Arbeit umset-
zen und bei Forschungsaufgaben mitzuwirken zu kénnen
(Ausbildungsstufen A2 oder B1). Falls sie in der Lehre oder
Forschung eine leitende Funktion Ubernehmen, sollten
sie Uber erweiterte Kompetenzen in diesen Gebieten ver-
fugen. Diese sollten den Stufen B2 (entsprechend einer
Ausbildung mit Diplomabschluss bzw. dem Master of Ad-
vanced Studies in Lehre oder Forschung) oder C (Bologna-
Studienabschluss mit dem MAS oder Doktorat in Lehre
oder Forschung) entsprechen.

Karrieren sind nicht nur in Fiihrungs- oder Beratungsposi-
tionen moglich. Service-Centers und Palliativstationen sind
ebenfalls auf Pflegefachleute und Krankenpflegehelfer und
-helferinnen angewiesen. Diese Fachkrafte sind zwar keine

Laufbahn Bereich und zugehorige Kompetenz
(Rolle) Klinik Ausbildung Forschung Administration
KLINISCHE Fortgeschrittene Grundstufe Grundstufe Grundstufe
ARZTLICHE
TATIGKEIT

F hri f Mittelstufe bi f
KLINISCHE AUSBIL- ortgeschrittene Grundstufe : |ttte stuhe.tkt)ls Grundstufe

. r ritten

DUNGSTATIGKEIT ST
KLINISCHE Fortgeschrittene Grundstufe Grundstufe Mittelstufe bis
FORSCHUNGSTATIG- Fortgeschrittene
KEIT

Grundstufe Fortgeschrittene Mittelstufe Grundstufe
KLINIKVERWALTUNG
AUSBILDUNG Grundstufe Grundstufe Fortgeschrittene Grundstufe
FORSCHUNG Grundstufe Grundstufe Fortgeschrittene Grundstufe
VERWALTUNG Grundstufe Grundstufe Grundstufe Fortgeschrittene



palliative-ch Nr. 2/2008

-
(=]

Kompetenzen fiir Berufsrollen in Palliative Care - Schritte zu

Standardisierung, Qualitatssicherung und Glaubwiirdigkeit

Fuhrungspersonen, leisten aber einen wichtigen Beitrag in
der Pflege. Auch diese Funktionen mit ihrer je eigenen Pa-
lette von Fertigkeiten und Kenntnissen kénnen berufliche
Laufbahnen begriinden. Fur diese Personen sollten eben-
falls standardisierte Kompetenzen identifiziert werden. Eine
Krankenpflegehelferin in einer auf Palliativpflege spezialisier-
ten Einrichtung benotigt erweiterte fachliche Kompetenzen
im Vergleich zu einem Krankenhelfer in einem Pflegeheim,
doch brauchen ihre Kompetenzen nicht so detailliert zu sein
wie diejenigen der abteilungsleitenden Pflegefachkraft.

Einsatz der beschriebenen Kompetenzen in der Schweiz
Schon heute werden die fur verschiedene Ausbildungsstu-
fen und Bereiche entwickelten Kompetenzen nachweislich
genutzt, selbst in ihren vorldufigen Formen. Dies gilt ebenso
fir den Aufbau neuer Aus- und Fortbildungskurse wie fr
die Diskussionen beztglich der Zusammenarbeit in der Leh-
re. Die im Kanton Waadt und schweizweit identifizierten
B2- und C-Kompetenzen standen Pate bei der Erarbeitung
der Lernziele und -inhalte des neuen Masterlehrgangs MAS
in Palliative Care in St. Gallen, der erstmals Anfang 2008
stattfindet. Im Kanton Waadt gibt es derzeit Bestrebungen
zur Einbindung und Koordination aller mit der Ausbildung
in Palliative Care befassten Personen in eine Partnerschaft,
die den Bedurfnissen der Lernenden und der Lehre selbst
optimal entspricht. Dieser Prozess orientiert sich an den
Kompetenzen, auf deren Grundlage die Kurse Uberpriift

Fachartikel

bzw. neu gestaltet werden. Die neuen Richtlinien und das
Verfahren fur die Anerkennung dieser Kurse orientieren
sich an diesen Kompetenzen. Neue Kurse, die sich um eine
Anerkennung bemihen, mussen darauf hinweisen, wel-
che Kompetenzen jeweils vermittelt werden. SwissEduc
verlangt, dass sich neue Kursprogramme insgesamt oder
teilweise an den von der Arbeitsgruppe definierten Kom-
petenzen orientieren, weil sich daraus Hinweise auf ihre
Verwendung und Nutzlichkeit ergeben.

Schlussfolgerung

Die Festlegung von standardisierten, klar umrissenen Kom-
petenzen und Rollen wird Palliative Care in der Schweiz
Auftrieb verleihen, zu Qualitatssteigerungen in Forschung,
Ausbildung und Management beitragen und die Glaubwur-
digkeit der Palliativversorgung erhohen. Dieses Projekt ist ein
langfristiger Prozess, der das bereits Erreichte in der Schweiz
konsolidiert und sich selbst Uber die Zeit weiterentwickelt.

Korrespondenz:
Dr. Claudia Gamondi,
claudia.gamondi@eoc.ch, claudia.gamondi@eoc.ch

1 Arbeitsgruppe Ausbildung von palliative ch: Prof. José Pereira, Claudia
Schréter, Frangoise Porchet, Dr. Sophie Pautex, Dr. Claudia Gamondi,
Kathrin Zaugg, Eva Waldmann.

Figur 1: Spezifische Fachkompetenzen und
gemeinsame Fahigkeiten

ZONE OF
COMMON
COMPETENCIES

(v.l.n.r.): Arzt, Pflegefachfrau,
Seelsorger, Sozialarbeiterin,

Psychologe, Andere Fachrichtungen;
(Mitte): Gemeinsamer Kompetenzbereich




. Des compétences pour les différents roles en soins palliatifs:
vers une standardisation de la qualité et de la crédibilité

De nombreux professionnels de la santé en Suisse travaillent en soins palliatifs.

De nombreuses professions, domaines de spécialités et lieux de soins (domicile,
unités de soins palliatifs, hopitaux et maisons de retraite) et des niveaux de
soins (primaires, secondaires et tertiaires) sont représentés. Cet article explore
I'importance de définir et de standardiser les compétences nécessaires pour ces

différents roles.

SwissEduc'
Des compétences pour les différents
roles en soins palliatifs:
vers une standardisation de la qualité
et de la crédibilité

(Résumé)

Pourquoi des compétences doivent étre explicitement
identifiées pour les réles en soins palliatifs?

1. Pour souligner que les soins palliatifs sont a la fois une
approche et un domaine de spécialisation

Palliative ch considére les soins palliatifs a la fois comme
approche (dont tous les professionnels ont des notions
de base) et comme une spécialité qui demande des com-
pétences spécifiques. Ces manieres de voir se complétent
et ne sont pas en concurrence |'une avec l'autre.

2. Pour améliorer la qualité des soins, d'éducation de re-
cherche et d'administration

La qualité des soins dépend de plusieurs facteurs, un
de ceux-ci est le niveau de compétence des profession-
nels qui fournissent les soins, donnent des formations,
menent des recherches ou administrent les ressources
disponibles.

3. Pour promouvoir une crédibilité

Des roles bien définis, associés a des programmes de for-
mation qui ont tenu compte des compétences rendent le
domaine plus crédible et mieux percu aux yeux des spéci-
alistes issus de domaines qui sont déja bien établis.

4. Pour fournir des standards de pratique

Définir clairement les compétences nécessaire pour rem-
plir avec succes un role (comme a celui d'une infirmiére
en soins palliatifs ou d'un médecin consultant) définit un
standard vers lequel le domaine et ses professionnels ten-
dent.

5. Pour guider le développement de la formation

Les formateurs en soins palliatifs sont ainsi en mesure de
baser le développement de leurs cours et programmes
sur des compétences standardisées. Les compétences
peuvent étre transformées en objectifs d'apprentissage.
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6. Pour I'accréditation de services

Un élément important de I'accréditation des services est
liée au niveau formation et d'expertise de ses profession-
nels. Des compétences clairement définies peuvent aider
le processus d’accréditation si les évaluateurs sont en me-
sure de comparer le niveau de formation des profession-
nels d'un service avec standards prédéterminés.

7. Pour I'allocation de ressources

Le développement de services de soins palliatifs supplé-
mentaires dépend des allocations financiéres recues. La
présence de roles et de compétences clairement définis
permettent de demander des fonds qui correspondent
au roles requis.

8. Pour définir les rémunérations

Des roles et des compétences clairement définis fournis-
sent un moyen d'établir une rémunération qui est en lien
avec les compétences requises.

9. Pour améliorer ['estime de soi

Plusieurs personnes ayant participé au processus
d'identification des compétences ont exprimé leur sur-
prise devant le nombre de compétences nécessaires pour
remplir leur réle.

10. Pour développer les carriéres et le systéme de for-
mation

Définir des carrieres possibles et rechercher les ressources
appropriées peut encourager les individus de choisir une
carriére en soins palliatifs.

Comment ces compétences ont-elles été définies?

Un DACUM (Developing a Curriculum) modifié et un pro-
cessus «Delphi» sont actuellement utilisés pour identifier
les niveaux de compétences B2 et C requis pour une in-
firmiére et un médecin spécialistes en soins palliatifs. Ces
compétences sont catégorisées en domaines, compéten-
ces générales et compétences spécifiques (voir I'exemple
donné dans le tableau 1 de Iarticle en langue allemande).
Si chaque profession et chaque role comprend des com-
pétences qui lui sont propres, certaines sont communes a
toutes les professions et tous les roles.

Comment appliquer le catalogue de compétences?

Ce catalogue des compétences représente un but a
atteindre. Il doit toutefois étre appliqué avec flexibilité
pour tenir compte de la situation a la fois des régions et
des institutions.

Quelles sont les carriéres envisagées en soins palliatifs?
Les carriéres spécialisées en soins palliatifs peuvent pour
I'essentiel étre regroupées en quatre domaines: les soins
cliniques, I'administration, la formation et la recherche et
ceci pour toutes les professions telles que médecins, infir-



. Delle competenze per i diversi ruoli in cure palliative: verso una
standardizzazione della qualita e della credibilita

miéres, psychologues, aumdniers, etc. Les compétences
requises dépendent du réle a remplir: si par exemple un
chercheur doit avoir des compétences hautement spécia-
lisées dans le domaine de la recherche, des compétences
de base en administration lui suffiront peut-étre.

Ce catalogue de compétences sera-t-il utilisé en Suisse?
Des maintenant ce catalogue est utilisé pour le déve-
loppement de nouvelles formations comme telles que
le Master of Advanced Studies a St.Gall. En outre une
nouvelle forme de reconnaissance de formations par
palliative ch et basée sur la déclaration des compétences
transmises dans la formation. Ceci permet aux personnes
qui cherchent une formation a la fois d’estimer si telle
formation correspond a ce qu’elles recherchent et aprés

Articoli originali

coup de comparer ce qui leur a été offert avec ce qui a
été déclaré.

Conclusion

Etablir des réles et des compétences clairement définis
fera avancer les soins palliatifs en Suisse et contribuera
a en améliorer la qualité des soins, de la recherche, de la
formation et de I’'administration. Ces projet est un pro-
cessus a long terme qui représente un nouveau pas dans
le développement des soins palliatifs et qui d'ailleurs est
appelé a évoluer avec le temps.

1 Groupe de travail Formation de palliative ch: Prof. José Pereira, Claudia
Schréter, Francoise Porchet, Dr. Sophie Pautex, Dr. Claudia Garmondi,
Dr. Kathrin Zaugg, Eva Waldmann.

Molti operatori sanitari in Svizzera lavorano nelle cure palliative. Molte pro-
fessioni, ambiti di specialita e luoghi di cura (domicilio, unita di cure palliative,
ospedali e case per anziani) cosi come livelli di cura (primari, secondari e terziari)
sono rappresentati. Questo articolo esplora I'importanza di definire e di standar-

dizzare le competenze necessarie per questi diversi ruoli.

SwissEduc'
Delle competenze per i diversi ruoli in
cure palliative: verso una standardizza-
zione della qualita e della credibilita

Riassunto

Perché delle competenze devono essere esplicitamente
identificate per i ruoli nelle cure palliative?

1. Per sottolineare che le cure palliative sono contempora-
neamente un approccio e un ambito di specializzazione
Palliative ch considera le cure palliative sia come un
approccio (di cui tutti i professionisti hanno delle nozioni
di base), sia come una specialita che richiede delle com-
petenze specifiche. Questi modi di vedere si completano
e non sono in concorrenza |'uno con laltro.

2. Per migliorare la qualita delle cure, dell’educazione, del-
la ricerca e dell’amministrazione

La qualita delle cure dipende da vari fattori, uno di questi
¢ il livello di competenza dei professionisti che prestano le
cure, che propongono delle formazioni, che conducono
delle ricerche o che amministrano le risorse disponibili.
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3. Per promuovere una credibilita

Dei ruoli ben definiti, associati a dei programmi di for-
mazione che hanno tenuto conto delle competenze, ren-
dono il campo delle cure palliative pit credibile e meglio
percepito agli occhi degli specialisti di discipline gia ben
consolidate.

4. Per fornire degli standards di pratica

Definire chiaramente le competenze necessarie per
adempiere con successo ad un ruolo (come quello di un
infermiera in cure palliative o di un medico consulente)
determina uno standard verso il quale tendono la pratica
professionale e chi vi opera.

5. Per guidare lo sviluppo della formazione
| formatori in cure palliative sono cosi in grado di basare lo
sviluppo dei loro corsi e dei loro programmi su delle com-
petenze standardizzate. Le competenze possono essere
trasformate in obiettivi di apprendimento.

6. Per I'accreditamento di servizi

Un elemento importante dell’accreditamento dei servizi &
legato al livello di formazione e di expertise dei suoi pro-
fessionisti. Le competenze chiaramente definite possono
aiutare il processo di accreditamento se gli esaminatori
sono in grado di comparare il livello di formazione dei
professionisti di un servizio con degli standards prede-
terminati.

7. Per 'assegnazione delle risorse
Lo sviluppo dei servizi di cure palliative supplementari
dipende dalle disponibilita finanziarie ricevute. La pre-



Delle competenze per i diversi ruoli in cure palliative: verso una

standardizzazione della qualita e della credibilita

senza di ruoli e di competenze chiaramente definite con-
sentono di domandare dei fondi che corrispondono al
ruolo richiesto.

8. Per definire le remunerazioni

Dei ruoli e delle competenze chiaramente definiti con-
sentono di stabilire una remunerazione che sia legata alle
competenze richieste.

9. Per migliorare la stima di sé

Molte persone che hanno partecipato al processo di iden-
tificazione di competenze hanno espresso la loro sorpresa
nei confronti del numero di competenze necessarie per

adempiere al loro ruolo.

10. Per sviluppare le carriere e il sistema di formazione

Definire delle carriere possibili e cercare le risorse approp-
riate puo incoraggiare le persone a scegliere una carriera

nelle cure palliative.

Inserat
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Kantonsspital St.Gallen Kantonsspital H H H
stGallen

Fur den Fachbereich Onkologie des Departements Innere Medizin
suchen wir per 1. Juli 2008 oder nach Vereinbarung eine

Wissenschaftliche Pflegefachperson (50-100%)

Sie sind eine Pflegefachperson mit Interesse durch wissenschaftlich
fundierte Tatigkeit die Beurteilung, Behandlung und Begleitung von
Patienten mit fortgeschrittener, unheilbarer Krebserkrankung und deren
Angehorigen durch wissenschaftlich fundierte Tatigkeit zu verbessern?
Sie haben klinische Erfahrung, vorzugsweise in Innerer Medizin und/
oder medizinischer Onkologie. Wiinschenswert ware eine palliativmedi-
zinische Ausbildung/Vorkenntnisse. Fur lhre integrierte und selbstandige
Tatigkeit ist eine Ausbildung HoFa I-Il vorteilhaft. Sie bringen Interesse
und Begeisterungsfahigkeit mit fur die Planung, Durchfihrung, Auswer-
tung und Publikation von palliativ-onkologischen Forschungsprojekten.
Sie sind offen und kommunikativ und bereit in einem interdisziplinar-
interprofessionellen Team mitzuarbeiten mit einem engen

klinischen Bezug zum supportiv-palliativ onkologischen Ambulatorium
und zu den Palliativstationen.

Unsere onkologisch-palliativmedizinischen Forschungsschwerpunkte
sind Tumorkachexie: Mitentwicklung von neuen Klassifikations- und
Assessment-Systemen, psychosoziale Auswirkungen von Kachexie auf
Patienten und Angehdrige, Anti-Kachexie-Therapiestudien mit neuen
innovativen Substanzen sowie die Entwicklung der integrierten Onkolo-
gie- und Palliativ-Medizin. Die rege nationale und internationale Ver-
netzung ist eine stimulierende Realitat.

Die Entwicklung von Methoden-Kompetenzen, Netzwerken und
eigenen Forschungsprojekten ist erwiinscht.

Fur weitere Informationen steht lhnen Herr Dr. Florian Strasser, Oberarzt
mbF, Leiter Onkologische Palliativmedizin, Tel. 071 494 11 79, gerne zur
Verfligung.

lhre komplette Bewerbung mit Foto senden Sie bitte unter Angabe der
Ref. 0278D per E-Mail an personaldienst@kssg.ch oder per Post an

Kantonsspital St.Gallen, Frau Patricia Kunz
Rorschacherstrasse 95, 9007 St.Gallen

Articoli originali

Come sono state definite queste competenze?

Un DACUM (Developing a Curriculum) modificato e un
processo «Delphi» sono attualmente utilizzati per identifi-
careilivellidicompetenze B2 e C richiesti per un‘infermiera
e un medico specialista in cure palliative. Queste compe-
tenze sono suddivise in ambiti, in competenze generali e
in competenze specifiche (vedi I'esempio nella tabella 1
dell’articolo in tedesco). Se ogni professione e ogni ruolo
comprende delle competenze che gli sono proprie, alcune
sono comuni a tutte le professioni e a tutti i ruoli.

Come applicare il catalogo delle competenze?

Questo catalogo delle competenze rappresenta un obiet-
tivo da raggiungere. Deve essere tuttavia applicato con
flessibilita per tener conto della situazione specifica sia
delle regioni che delle istituzioni.

Quali sono le carriere previste in cure palliative?

Le carriere specializzate in cure palliative possono essere
essenzialmente raggruppate in quattro ambiti: le cure
cliniche, I'amministrazione, la formazione e la ricerca e
cio per tutte le professioni come i medici, le infermiere,
gli psicologi, gli assistenti spirituali, ecc. Le competenze
richieste dipendono dal ruolo da svolgere: se per esempio
un ricercatore deve avere delle competenze altamente
specialistiche nell’lambito della ricerca, probabilmente
saranno sufficienti delle competenze di base per quanto
riguarda I'amministrazione.

Questo catalogo delle competenza sara utilizzato in
Svizzera?

Sin da ora questo catalogo é utilizzato per lo sviluppo di
nuove formazioni come il Master of Advanced Studies
a San Gallo. Inoltre una nuova forma di riconoscimento
delle formazioni da parte di palliative ch é basata sulla
dichiarazione delle competenze trasmesse nellaformazio-
ne. Cio permette alle persone che cercano una formazio-
ne di valutare se una determinata proposta corrisponde
a quello che si aspettano e, a posteriori, di comparare
cio che e stato loro offerto con quello che & stato di-
chiarato.

Conclusione

Stabilire dei ruoli e delle competenze chiaramente definiti
fara avanzare le cure palliative in Svizzera e contribuira
a migliorare la qualita delle cure, della ricerca, della for-
mazione e dell’lamministrazione. Si tratta di un processo
a lungo termine che rappresenta un nuovo passo nello
sviluppo delle cure palliative e che sara chiamato ad evol-
vere col tempo.

1 Gruppo di lavoro formazione di palliative ch: Prof. José Pereira, Claudia
Schréter, Frangoise Porchet, Dr. Sophie Pautex, Dr. Claudia Garmondi,
Dr. Kathrin Zaugg, Eva Waldmann.



. Standards and Stars — | nuovi criteri e il nuovo processo di
riconoscimento delle formazioni di SwissEduc

Uno dei mandati dati al SwissEduc dalla Societa Svizzera di Medicina e Cure

Palliative (palliative ch) é stato di lavorare per assicurare qualita nell’ambito della
formazione in cure palliative. In questo senso, per anni il gruppo, dopo aver
stabilito dei livelli di formazione e dei criteri, ha riconosciuto numerosi corsi in

questo ambito a livello svizzero, fornendo una sorta di marchio di qualita.

SwissEduc’
Standards and Stars - | nuovi criteri e il
nuovo processo di riconoscimento delle
formazioni di SwissEduc

Precedente processo di riconoscimento

Nel passato i formatori scaricavano da internet un questio-
nario appositamente studiato, lo compilavano e lo inviavano
al SwissEduc, includendo la documentazione specifica rigu-
ardo il corso. Il SwissEduc esaminava la documentazione se-
condo dei criteri prefissati. Per rendere il processo pill equo
possibile, ogni domanda veniva esaminata da due membri
del gruppo non coinvolti nel corso in esame e provenienti da
un diverso cantone. Una volta che i due membri, in maniera
indipendente, avevano espresso il loro giudizio, il SwissEduc
prendeva una decisione finale in merito. La lista dei corsi
riconosciuti era pubblicata nel sito internet della societa.
Il riconoscimento dei corsi durava 2 anni, scaduti i quali era
necessario ripresentare domanda di riconoscimento.

Perché era necessario migliorare il processo di rico-

noscimento?

In settembre 2006 il SwissEduc ha deciso di rivedere I'intero

processo e di modificarlo. Vi sono diverse ragioni alla base

di questa decisione:

a. Il riconoscimento non é un processo obbligatorio,
€ una aspettativa. Palliative ch non ha un mandato
per obbligare i formatori ad aderire a questo processo,
il tutto avviene su base volontaria. Si rendeva necessario
un NUOVO processo, giusto per tutti, trasparente ma non
obbligatorio.

b. Gli standards per la qualita sono evoluti ulte-
riormente da quando sono stati creati. Inoltre, in alcuni
casi la maggior parte degli insegnanti non ha esperienza
pratica e clinica approfondita. Questo pud diventare un
problema per i discenti che vengono esposti a molta te-
oria e possono approfittare poco dell’esperienza pratica
degli insegnanti per dare corpo al sapere. SwissEduc ha
riconosciuto ed interpretato la necessita di rivedere i cri-
teri di riconoscimento e di offrire linee guida.

c. Vi sono aspettative in evoluzione riguardo una
formazione basata sulle competenze. A livello inter-
nazionale la formazione si sta sviluppando attraverso il
concetto di competenza. La formazione si sta sempre
pit focalizzando sull’assicurare che gli studenti, al ter-
mine della loro formazione, abbiano acquisito le com-
petenze richieste dal ruolo che assumeranno. Non tutte
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le competenze specifiche per un ruolo devono essere
coperte in un singolo corso, ma il professionista e chi
lo assume devono conoscere quali competenze sono
coperte dalla formazione ricevuta e quali siano ancora
da acquisire.

d. Nonostante gli sforzi, il vecchio processo era a
rischio di soggettivita. Criteri chiari aiutano a ridurre il
rischio di soggettivita. E stato compiuto uno sforzo per
rendere il processo imparziale.

e. Il SwissEduc opera con risorse molto limitate. Il
budget annuale é ridotto e i membri operano in ma-
niera volontaria. Era necessario creare un processo che
tenesse conto di questa problematica.

f. Era iniquo prendere decisioni sulle formazioni di
livello B2 e C mancando il consenso nazionale riguardo
le competenze necessarie per i livelli B2 e C. Swiss Educ
ha fermato il processo di riconoscimento di questo tipo
di formazione sino a quando non verranno sviluppate
e elaborate le competenze richieste per questo tipo di
formazioni.

g. Il processo doveva essere trasparente per tutti.

Quali sono i principi alla base del nuovo processo di

riconoscimento?

Un nuovo processo di riconoscimento & stato presentato

alla terza conferenza svizzera sulla formazione in cure pal-

liative, tenutasi a Losanna il 7 febbraio 2008. | principi alla
base del nuovo processo sono i seguenti:

1. Il processo deve sollevare delle aspettative, non
legiferare o presidiare la qualita: il set di standards
deve creare aspettative alle persone che organizzano
corsi cosi come ai potenziali studenti.

2. Il processo deve essere trasparente: mentre che il
contenuto, i metodi di insegnamento, la qualita e le
competenze del corpo insegnante possono essere giu-
dicati dagli studenti o da altri, il processo richiede che
a questi ultimi siano date le informazioni necessarie per
poter giudicare loro stessi.

3. Nuovi standards emergenti vanno inclusi: nuovi
standards di qualita vanno inclusi e laddove vi & confu-
sione, ad esempio chi deve insegnare le cure palliative,
occorre che siano stabiliti.

4. 1l processo deve essere efficiente e rapido: i forma-
tori non devono aspettare troppo tempo per ricevere il
riconoscimento.

5. Deve essere giusto nei confronti dei formatori:
deve essere eliminato il rischio di essere valutati da per-
sone che possono avere preconcetti.

6. | formatori devono essere orgogliosi dei loro stan-
dards: il marchio di qualita deve essere motivo di orgo-
glio per chi organizza il corso.

7. 1 punti di forza e quelli deboli di ogni corso devono
essere visibili agli studenti: il processo deve evidenziare
entrambi gli aspetti. La qualita si riferisce ad ogni elemen-
to, e i punti sono dati per ogni singolo elemento, piuttosto
che dare un punteggio globale per I'intero corso.



«Standards and Stars» — die neuen Kriterien und das neue Anerken-
nungsverfahren fiir Ausbildungen von SwissEduc

8. Il processo deve invogliare i formatori a migliorare
i loro corsi.

9. I contenuti del corso devono essere trasparenti: gli
studenti devono conoscere quali competenze e quale
contenuto il corso offre. Gli amministratori devono sa-
pere quale formazione il nuovo staff deve affrontare.

10. Il processo deve essere adatto a corsi di breve e
lunga durata: i corsi di meno di tre ore non sono adatti
a questo tipo di processo.

12. Il processo deve essere realistico date le risorse
limitate di SwissEduc.
13. 1l processo non deve solo essere una valutazio-

ne, ma deve spingere e promuovere la qualita

In cosa consiste il nuovo processo?

1. Scaricare il formulario: i formatori scaricano 2 formu-
lari presenti nella pagina del SwissEduc, nel sito di pal-
liative ch: a) Un formulario informativo del corso e b) |l
formulario «Standards and Stars».

2. Riempire entrambi i formulari: i formatori giudicano
i vari elementi del loro corso e si autovalutano sulla base
del numero di stelle, secondo i criteri.

3. Fornire una lista dei contenuti e delle competenze
generali coperte dal corso: compilando una lista, in
formato PDF.

Fachartikel

4. Salvare i documenti e inviarli al SwissEduc.

5. Entrambi i formulari appariranno sul sito web:
SwissEduc, senza giudicare, provvedera alla pubblicazi-
one sul web dei dati forniti. Si assume I'onesta di chi
compila i formulari. La lista avra lo spazio per indicare
se Swisskduc ha compiuto un audit sul corso e quale & il
risultato.

6. Audit del corso da parte di Swisseduc: per assicu-
rare che tutte le informazioni sono corrette e che i
formatori non hanno misinterpretato gli standrds e i
criteri, Swisskduc, in maniera random, compira degli
audit sui corsi pubblicati. Verranno scaricati i 2 formu-
lari e dopo aver rivisto le informazioni date, i formatori
responsabili potrebbero essere contattati per verificare
I'accuratezza delle informazioni.

7. Gli studenti valuteranno il corso: gli studenti del cor-
so potranno fornire un feedback al SwissEduc. Vi sara
un apposito formulario.

8. Revisione annuale dei corsi pubblicati sul sito.
Ogni 2 anni i formatori dovranno aggiornare la docu-
mentazione.

1 Gruppo di lavore Formazione di palliative ch: Prof. José Pereira, Barbara
Bucher, Dr. Claudia Garmondi, Claudia Schroter, Dr. Sophie Pautex, Frang-
coise Porchet, Eva Waldmann, Dr. Kathrin Zaugg

Eine der Aufgaben, welche palliative ch, die Schweiz. Gesellschaft fur

palliative Medizin, Pflege und Begleitung, der Arbeitsgruppe SwissEduc

anvertraut hat, ist es, auf Qualitat in der Palliative Care-Ausbildung hin-

zuarbeiten.
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Bislang hat die Arbeitsgruppe Ausbildung wahrend
mehrerer Jahre Palliative Care-Ausbildungen in der
Schweiz anerkannt. Die Ausbildungen bekamen
dadurch ein Qualitats-Label. Zugleich wurden da-
mit die Offentlichkeit und insbesondere zukinftige
Teilnehmerinnen und Teilnehmer informiert, dass
die Ausbildung die Standards von palliative ch er-
fullt und von palliative ch deshalb auch unterstitzt
wird.

Weshalb soll das bisherige Verfahren erneuert werden?

— Es wird zwar erwartet, dass sich Ausbildungen dem
Anerkennungsverfahren unterstellen, das ist aber nicht
zwingend.

— In der Ausbildung kénnen sich Qualitatsstandards ent-
wickeln.

— Es bestehen wachsende Erwartungen in Bezug auf eine
kompetenz-basierte Ausbildung.

— Trotz aller Versuche fair zu sein, birgt das bisherige Ver-
fahren das Risiko subjektiver Verfarbung.

— SwissEduc arbeitet mit sehr beschrénkten Ressourcen.

— Es ist sowohl den Ausbildnern als auch SwissEduc ge-
genlber unfair, dass SwissEduc letztglltige Entschei-
dungen Uber die Anerkennung von Ausbildungen auf
Niveau B2 oder C treffen sollte. Das Verfahren musste
far alle transparent sein.

Auf welchen Prinzipien basiert das neue Anerkennungs-

verfahren?

An der 3. Nationalen Palliative Care Ausbildungstagung

wird ein neues Anerkennungsverfahren lanciert. Dieses

griindet auf folgenden Prinzipien:

— Das Verfahren soll Erwartungen wecken und nicht die
Qualitat einer quasi «polizeilichen» Kontrolle unter-
stellen.



«Standards and Stars» — Les nouveaux critéres et le nouveau procédé
de reconnaissance de formations de SwissEduc

Das Verfahren soll transparent sein.

Es soll auch auf neue Standards anwendbar sein.

Das Verfahren soll effizient und zeitsparend sein.
Ausbildner sollen auf ihre Standards stolz sein kénnen.
Starken und Schwachen einer jeden Ausbildung sollen
fur Lernende transparent sein.

Der Prozess soll Ausbildner ermutigen, ihre Ausbil-
dungen zu verbessern.

Es soll transparent sein, welche Inhalte die Ausbildung
vermittelt.

Das Verfahren soll auf kurze wie auf lange Ausbildungen
anwendbar sein.

Das Verfahren soll Qualitat nicht nur bemessen, son-
dern auch fordern.

Wie sieht das neue Verfahren nun aus?

1.
2.

Formulare herunterladen.
Formular «Kursinformationen» ausfullen.

Articles originaux

5.

. Formular «Standards and Stars» ausfullen.
. Eine Liste der Gebiete und allgemeinen Kompetenzen

erstellen, die im Kurs vermittelt werden.

Diese Unterlagen sammeln und sie (alle drei) in einem
E-mail an SwissEduc senden. (Auf der Website wird die
entsprechende Kontaktstelle zu finden sein.)

. Die Ausbildung mit dem Informations- und dem «Stan-

dards and Stars»-Formular online schalten.

. Audit der Kursinformation und der «Standards and Stars».
. Studierende werten die Ausbildung aus: Teilnehmende,

welche die Ausbildung gemacht haben, kénnen ein
Feedback geben.

. Jahrlich wird eine aktualisierte Liste der anerkannten

Ausbildungen auf der Website von palliative ch aufge-
schaltet.
SwissEduc ist die Arbeitsgruppe «Ausbildung» von palliative ch. Sie

besteht aus: Prof. José Pereira, Claudia Schroter, Francoise Porchet, Dr.
Sophie Pautex, Dr. Claudia Gamondi, Dr. Kathrin Zaugg, Eva Waldmann

Une des taches pour lesquelles palliative ch, la Société Suisse de Médecine

et de Soins Palliatifs, a mandaté le groupe de travail SwissEduc est celle de

promouvoir la qualité dans la formation en soins palliatifs.

SwissEduc’

«Standards and Stars» — Les nouveaux

critéres et le nouveau procédé de recon-

naissance de formations de SwissEduc

Résumé

Pour ce faire, le groupe, pendant plusieurs années, a re-
connu des formations en soins palliatifs. Cela donnait a
la formation une sorte de «label» de qualité qui indiquait
au public et en particulier aux futurs étudiants que celle-
ci remplissait les standards de palliative ch et était donc
recommandée par celle-ci.

Pourquoi renouveler ce processus?
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Nous espérions que les organisateurs de formations se
soumettent a procédé, mais cela n’était aucunement
obligatoire.

Les standards de qualité de la formation peuvent se
développer.

On attend de plus en plus des formations fondées sur
des compétences.

Méme si I'on tente d'étre aussi «fairplay» que possible,
I'ancien procédé court le risque d'introduire des distor-
sions subjectives.

SwissEduc travaille avec des ressources trés limi-
tées.

Il n"est «fairplay» ni vis-a-vis des formateurs ni vis-
a-vis de SwissEduc de demander a SwissEduc de
prendre des décisions définitives sur la reconnais-
sance de formations au niveau B2 ou C. Le procédé
devrait étre transparent pour tous.

Quels sont les principes du nouveau procédé de recon-
naissance?

C'est pourquoi, a l'occasion de cette 3eme Journée
nationale de la formation, nous lancons un nouveau
procédé de reconnaissance. Celui-ci repose sur les prin-
cipes suivants:

Le procédé doit susciter des attentes et ne pas sou-
mettre la qualité a un contréle quasi «policier».

Il doit étre transparent.

Il doit étre applicable a des standards en évolution.

Il doit étre efficace et ne pas demander beaucoup de
temps.

Les formateurs doivent pouvoir étre fiers de leurs
standards.

Les avantages et désavantages d'une formation doi-
vent étre transparents pour les étudiants.

Le procédé doit encourager les formateurs a améli-
orer leur formation.

Il doit faire apparaitre les contenus transmis par la
formation.

Il doit étre applicable a des formations bréves comme
a des formations longues.

Il doit non seulement mesurer mais également en-
courager la qualité.



Gemeinsam fur ein Leben bis zuletzt
Accompagner la vie jusqu’au bout
Insieme per una vita fino alla fine
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. Formation en soins palliatifs pour le personnel des EMS

Et maintenant comment donc procéder?

1. Copier le formulaire a partir du site internet.

2. Remplir le formulaire «Informations sur la forma-
tion»

3. Remplir le formulaire «Standards and Stars»

4. Etablir la liste des domaines et des compétences
générales qui seront transmises par la formation.

5. Envoyer ces trois documents a SwissEduc par E-mail
(on trouvera |'adresse sur le site internet).

6. Faire figurer sur internet le formulaire d’information
et le formulaire «Standards and Stars».

Articles originaux

7. Audit de I'information sur la formation et des «Stan-
dards and Stars».

8. Les étudiants font I’évaluation de la formation: Les
participants ayant accompli la formation peuvent
donner un écho.

9. Annuellement, la liste des formations et actualisée
sur le site internet de palliative ch.

1 SwissEduc ist die Arbeitsgruppe «Ausbildung» von palliative ch.
Sie besteht aus: Prof. José Pereira, Claudia Schroter, Frangoise Porchet,
Dr. Sophie Pautex, Dr. Claudia Gamondi, Dr. Kathrin Zaugg, Eva Waldmann

En juin 2002, le Grand Conseil du canton de Vaud a adopté un décret instituant

le programme cantonal de développement des soins palliatifs. Ce programme

innovateur et prometteur a pour but de généraliser I'accés aux soins palliatifs a

I'ensemble de la population vaudoise nécessitant une prise en charge palliative.

Pour y parvenir le programme s'est fixé plusieurs objectifs opérationnels. L'un

d’entre eux concerne la formation des soignants professionnels des établisse-

ments médico-sociaux (EMS), theme dont fait I'objet du présent article.
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Aujourdhui plus de 5'000 personnes décédent chaque
année dans le canton de Vaud, dont approximativement
le tiers vivaient en EMS. Le développement de I'offre de
soins palliatifs en EMS est donc une priorité, et nécessite
la formation du personnel des EMS.

En se basant sur I'expérience d'autres cantons, le pro-

gramme vaudois a défini deux niveaux de formation:

— Niveau A «Formation de sensibilisation» d'une durée
de 3-4 jours, organisée intra-muros et s'adressant au
personnel des institutions de soins, toutes catégories
professionnelles confondues;

— Niveau B «Formation d'approfondissement» d'une
personne ressource par établissement.

L'organisation de ces actions de formations incombe
aux réseaux de soins, le programme cantonal soutenant
financierement ces divers projets par des subventions,
dans la mesure des moyens disponibles.

Formations de niveau A
Présenté lors des journées nationales de la SSMSP de
2002, le processus de formation mis en place par la fédé-

ration genevoise des EMS (FEGEMS) a retenu |'attention
de partenaires vaudois. L'un des axes du processus de la
FEGEMS créé en partenariat avec les CIPEPS* a été repris
et adapté au contexte vaudois. Une collaboration active
entre les réseaux de soins ASCOR et ARC, et le CIPEPS a
permis de proposer aux EMS de ces régions respectives
une formation innovante. Cette formation compléte le
cadre initialement prévu par le programme cantonal, en
ajoutant une étape de suivi et de soutien lors du déve-
loppement de projets institutionnels.

L'une des originalités du programme proposé réside

dans le regroupement de 4 a 5 EMS a différentes éta-
pes de la formation, le travail en réseau s'en trouve ainsi
renforcé. Trois phases distinctes caractérisent ce pro-
gramme:
Lors de la phase 1 au total 80 a 90 personnes repré-
sentant 1'équipe interdisciplinaire provenant de tous
les secteurs de I'EMS: direction, soins, animation, mé-
nage, cuisine, buanderie, et si possible un médecin,
participent a 4 jours de formation. Afin que ceci puisse
se réaliser sans mobiliser I'ensemble du personnel de
I'établissement le méme jour, les journées de formation
sont données deux fois.

La phase 2 conduit pour chaque établissement au
développement de projets institutionnels. Cette phase
Intra-EMS est accompagnée durant 20 heures par un
formateur externe. Un comité de pilotage constitué des
professionnels formés durant la phase | élabore les pro-
jets de développements internes.

Pour terminer, les différentes institutions engagées
dans le processus se retrouvent plusieurs mois apres le
début de la démarche. La phase 3 permet de faire un
bilan du processus, d'évoquer les succes et les difficultés
lors de I'intégration sur le terrain.

Le programme de formation est construit autour des
éléments organisateurs suivants:
La formation en soins palliatifs est fondamentale
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pour permettre |'évolution des pratiques cliniques,
pour favoriser la meilleure prise en charge thérapeu-
tique, active et globale des personnes gravement ma-
lades ou en fin de vie. Elle s'est donc dotée, au cours
de ces dernieres années, d'outils d'analyses et de con-
ceptualisation.

La formation des professionnels ne sert pas unique-
ment a combler des manques de compétences individu-
elles, mais doit favoriser le développement des savoirs,
des savoirs étre, des savoirs faire, des compétences et
de la motivation de maniére collective, a I'échelle de
I'institution.

Dans la situation des soins offerts en établisse-
ment médico-social organisé et considéré comme
un lieu de vie, le concept de soins palliatifs doit étre
travaillé, analysé et adapté au contexte. Ayant pour
finalité de favoriser I'émergence de référentiels com-
muns a |'établissement et une mise en mouvement
dans I'application de I'approche palliative dans sa glo-
balité.

L'accompagnement des résidents en situation de cri-
ses caractérisées par un pronostic vital mis en jeu, né-
cessite des compétences individuelles et collectives de
I'ensemble des collaborateurs de I'établissement. Ces
situations exigent I'implication de chaque professionnel
dans la promotion de la qualité de vie. L'ensemble des
collaborateurs doivent se sentir co-responsables et
contribuer au développement de la qualité de vie du
résident, quelle que soit la fonction occupée.

Les professionnels des soins doivent acquérir des
habiletés et des outils dans I'analyse des situations
complexes, dans leur offre d'actions préventives, édu-
catives et de soins.

Dans cette approche le personnel soignant doit étre

préparé a:

— Evaluer et prendre en charge «le phénoméne dou-
loureux», la souffrance globale vécue par le résident
exige que les équipes inventent de nouvelles prises
en soins;

— Maitriser les effets secondaires liés aux traitements;

— Garantir une qualité de relation entre la personne
soignée, I'entourage et le reste du personnel;

— Mettre en place les conditions qui permettent
d’assurer une qualité de vie telle que définie par le
résident et ses proches;

Finalement I'essence de la formation proposée réside
dans la méthodologie de projets qui permet de renforcer
les connaissances et compétences acquises, d'ajuster
des procédures et des protocoles qui favorisent la mobi-
lisation des compétences collectives et la régulation des
pratiques communes, pluridisciplinaires.

Formation d'une personne ressource par EMS
Afin de maintenir et de contribuer a I'évolution des
nouvelles pratiques générées par la formation au sein
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des institutions, et de renforcer I'esprit d'équipe et
sa cohésion, il est important de disposer d'une per-
sonne ressource en soins palliatifs, au bénéfice d'une
formation post-grade d'approfondissement en soins
palliatifs.

Ces personnes ressources ont suivi des formations
d'approfondissement déja existantes (formation inter-
disciplinaire du CHUV ou personne ressource d'Espace
Compétences) et peuvent bénéficier de I'appui d'un
membre de I’équipe mobile de soins palliatifs du ré-
seau. Plusieurs membres des équipes mobiles sont spé-
cifiquement formés au développement des projets et a
I'analyse de la pratique professionnelle.

La personne ressource a un mandat central et dé-
terminant dans «l'aprés formation». Un temps de tra-
vail doit étre mis a leur disposition et un cahier des
charges doit étre établi, afin de renforcer leur iden-
tification et leur légitimité au sein de leur institution,
de leur permettre de favoriser le travail en interdisci-
plinarité et d'ancrer les changements d'attitude pro-
fessionnelle a I'égard de la souffrance, de la mort et
du deuil.

Le cahier des charges précise des spécificités telles

que:

— élaborer et réaliser des projets institutionnels en ma-
tiere de soins palliatifs;

— identifier des besoins et des probleémes lors de situa-
tions problématiques et complexes (symptémes non
soulagés, problémes d’'équipe, avec les patients, la
famille);

— partager ses connaissances en matiére de gestion et
d’'évaluation des symptomes;

— favoriser et renforcer les savoirs en soins palliatifs;

— renforcer la coordination entre l'institution et les
équipes mobiles de soins palliatifs.

Dans le but de maintenir le niveau de compétences
et d'intégrer les derniéres recherches en matiére des
soins palliatifs, les personnes ressources sont tenues de
suivre des rencontres de formation continue. Elles sont
organisées quatre fois par an dans le cadre des réseaux
de soins.

Financement des formations

Le colt de la formation niveau A se monte a environ
CHF 12'000 par établissement. Il est subventionné par
le programme cantonal a hauteur de CHF 10'000. Le
montant restant de CHF 2'000 étant couvert par cha-
gue EMS. Le colt de la formation d'une personne res-
source se chiffre a CHF 1'500, montant pris en charge
par le programme cantonal.

Pour les deux formations, les absences et les frais an-
nexes du personnel sont laissés a la charge des institu-
tions qui gérent a l'interne les redevances éventuelles
liées a leur propre reglement de formation.
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Résultats aprés 4 ans

Nombre d'EMS formés

Depuis 2004, le réseau de soins ASCOR a mis en place
la formation de niveau A en soins palliatifs pour les
établissements médico-sociaux. 23 établissements sur
26, soit 90% des EMS de gériatrie et psychogériatrie
ont été formés. Depuis 2005, le réseau de I'ARC a éga-
lement formé 12 EMS sur 19, soit 65% des EMS. Au
total prés de 640 personnes (4 volées ASCOR, 3 volées
ARC et une volée inter-réseau) ont bénéficié de cette
formation.

Quelques exemples de projets mis en place par les

EMS:

— Le développement d'une procédure écrite permet-
tant une offre en soins palliatifs systématique et un
accompagnement optimal et individualisé;

— L'accueil lors de I'entrée en EMS: élaboration des
directives anticipées et souhaits du résident;

— Le suivi des proches tout au long du séjour du rési-
dent et les démarches spécifiques en situation de
crise;

— La place des proches dans les soins au résident;

— Le groupe de référence et I'analyse en équipe inter-
disciplinaire;

— La prise en charge de la douleur et de la souffrance
morale;

— Les outils d'évaluation des symptomes et la formati-
on du personnel;

— L'organisation de I’équipe interdisciplinaire lors des
étapes de crise caractérisées par un pronostic vital
mis en jeu;

— Le développement de rituels autour du déces;

— Le soutien aux proches, le suivi de deuil;

— L'accompagnement des autres résidents avant, au
moment et aprés le déces d'un résident;

— L'importancedel’alimentation ensituation de crise, le
plaisir gustatif, le recueil gourmand;

— Le moment du décés et les soins du corps;

— La création d'un lieu de recueillement.

Evaluation de la formation par les EMS

A la fin du processus de formation, une grande ma-
jorité des professionnels parlent de leur désir de
travailler en interdisciplinarité et de renforcer cette
pratique. La découverte et la prise de conscience de
la légitimité de la fonction de chaque secteur dans
la prise en soins des résidents se révélent construc-
tives. Les professionnels mettent en évidence les
changements apportés et reconnaissent avoir évolué
dans leur offre en soins, la qualité des projets réalisés
dans les EMS venant le démontrer. Enfin, ce qui est
le plus gratifiant et révélateur pour I'institution, c’est
['augmentation des témoignages de satisfaction des
familles lors de la prise en charges de leur proche en
soins palliatifs.

Articles originaux

Evaluation de la formation par les réseaux de soins et

le programme cantonal.

Difficultés rencontrées:

— La rotation du personnel, ayant pour conséquence la
difficulté de pérenniser le processus;

— Les prises en charge de fin de vie demandent une
prise en soin importante, influencant de maniére
significative son co(t;

— Les EMS formés devraient étre accompagnés et sou-
tenus sur un plus long terme;

— Tous les EMS ayant suivi une formation de sensi-
bilisation n'ont pas encore de personne ressource
formée.

Conclusion

Ce processus de formation mis en place est trés pro-
metteur et hautement souhaitable a poursuivre. Si tout
projet de formation présente pour chaque institution
a la fois une opportunité et un risque, nous pouvons
dire dans ce cas que les opportunités I'emportent
clairement. Le programme cantonal remercie les ins-
titutions innovatrices et les réseaux de soins pour leur
engagement. Il invite les établissements qui n'ont pas
pu encore bénéficier de ce double processus de forma-
tion a y rentrer. Il encourage les établissements formés
a poursuivre |'aprés formation avec détermination et
constance, le programme cantonal assurant sa colla-
boration et son soutien dans la mise en place de ren-
forcement de I'apres formation, ainsi que dans la con-
ceptualisation dans de nouveaux projets de formation
dans les deux niveaux, selon les objectifs opérationnels
définis dans le cadre du programme.

chef de projet programme cantonal de soins palliatifs

chef de projet soins palliatifs, réseau Ascor

chef de projet soins palliatifs, réseau Arc

Collége international pour I'évolution des pratiques de soins, Genéve
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. Palliative Care-Ausbildung fiir das Personal der Pflegezentren

Das Programm des Kantons Waadt zur Entwicklung von Palliative Care hat sich

zum Ziel gesetzt, den Zugang zu Palliative Care allen Waadlandern zu ermog-

lichen, welche dies benodtigen. Dazu hat sich das Programm zwei operationel-

le Ziele gesetzt, darunter eine verbesserte Ausbildung des Pflegepersonals auf

Niveau A und B.

Catherine Hoenger

Palliative Care-Ausbildung fiir das

Personal der Pflegezentren

Zusammenfassung
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Auf Grund der Erfahrungen in anderen Kantonen
hat sich das kantonale Programm Ausbildungsachsen
festgelegt:

— Ausbildungen Uber 3 bis 4 Tage, hausintern, zur
Sensibilisierung des gesamten Personals Uber alle
Berufsgattungen hinweg;

— Ausbildung einer spezialisierten Bezugsperson pro
Institution.

Ausbildung zur Sensibilisierung

2001 wurde an der nationalen Ausbildungstagung
von palliative ch das Projekt des Genfer Pflegeheim-
verbands vorgestellt. Dieses hat bei den waadtlan-
dischen Partnern grosse Beachtung gefunden. Das
Konzept wurde aufgenommen und in Zusammen-
arbeit mit der CIPEPS, den waadtlandischen Gege-
benheiten mit seinen Pflegeregionen Ascor und Arc
angepasst.

Das Besondere an dieser Ausbildung ist, dass sie 4
bis 5 Heime zusammennimmt mit rund 80 Teilneh-
menden aus allen Sektoren eines Pflegeheims: Direk-
tion, Pflegende, Reinigungsdienst, Kiiche, Wascherei
und wenn maoglich auch einen Arzt.

Die Ausbildung hat drei Phasen:

— 4 Tage gemeinsame Ausbildung fur die betref-
fenden Pflegeheime;

— Entwicklung institutioneller Projekte innerhalb von
jedem Heim (20 Stunden);

— Gemeinsames Treffen der Heime: Bilanz und Um-
setzung vor Ort (1 Tag).

Bezugspersonen
Um die neuen Praktiken, die in den Heimen auf
Grund der Ausbildung entstanden sind, zu festigen
und zu deren Weiterentwicklung beizutragen, ist es
wichtig Uber eine Bezugsperson mit einer vertieften
Weiterbildung in Palliative Care zu verfigen. Diese
Personen werden in bereits bestehenden Vertiefungs-
kursen ausgebildet.

Der Bezugsperson kommt nach der Ausbildung
eine entscheidende Rolle zu. Zur Starkung ihrer Iden-

Fachartikel

tifikation und ihrer Legitimitat innerhalb ihrer Insti-
tution soll fur sie ein eigenes Pflichtenheft errichtet
werden.

Um das Kompetenzniveau zu erhalten, sind die Be-
zugspersonen verpflichtet, die viermal jéhrlich in der
Pflegeregion angebotenen Fortbildungen zu besuchen.

Finanzierung
Der Grossteil der Ausbildungskosten wird vom kanto-
nalen Programm getragen. Die Kosten der Absenzen
und die Nebenkosten des Personals gehen zu Lasten
der Institutionen.

In den vier letzten Jahren haben 30 Pflegeheime
mit Uber 600 Teilnehmenden die Sensibilisierungs-
kurse besucht.

Schlussfolgerung

Nach der Ausbildung &ussert eine grosse Mehrheit
der Fachleute den Wunsch nach vermehrter interdis-
ziplinarer Zusammenarbeit. Alle Sektoren fihlen sich
in dem, was sie zum Wohl der Bewohner beitragen
konnen, bestarkt und ernst genommen. Die Fachleute
erkennen, dass sie ihre Praxis verandert haben.
Schliesslich — und das ist fur die Institutionen das
Aufschlussreichste — nimmt die Zufriedenheit von
Seiten der Angehoérigen zu.

Dieser doppelte Ausbildungsprozess ist sehr ver-
heissungsvoll, und es ist sehr zu winschen, dass
er fortgesetzt werden kann. Wenn jedes Weiter-
bildungsprojekt fur die Institutionen sowohl eine
Chance wie auch ein Risiko bedeutet, so kdnnen wir
behaupten, dass in diesem Fall die Vorteile bei wei-
tem Uberwiegen. Das Kantonalprogramm dankt allen
Institutionen und Pflegeregimen, die offen fur diese
wichtigen Neuerungen sind, fur ihr Engagement.



. Formazione in cure palliative per il personale delle case per anziani

Il programma cantonale vodese di sviluppo delle cure palliative si & fissato

I'obiettivo di generalizzare I'accesso alle cure palliative alla totalita della popo-
lazione vodese che necessita di una presa a carico palliativa. Per raggiungere
questo obiettivo, il programma si & prefissato diversi obiettivi operativi, tra cui il

rafforzamento della formazione dei curanti professionisti a livello A e B.

Catherine Hoenger
Formazione in cure palliative per il
personale delle case per anziani

Riassunto

Basandosi sull’esperienza di altri cantoni, il programma

ha definito due assi di formazione:

— Delle formazioni di sensibilizzazione, di una durata
di 3 - 4 giorni, organizzati internamente e indirizzati
al personale delle istituzioni di cura, senza distinzio-
ne tra le categorie professionali.

— la formazione di una persona-risorsa per istituzione.

Formazione di sensibilizzazione
Il progetto di formazione attuato dalla federazione
ginevrina delle case per anziani che & stato presentato
in occasione delle giornate nazionali della SSMCP del
2001, ha suscitato I'interesse degli interlocutori vodesi.
Il concetto é stato ripreso e adattato al contesto vodese
dalla rete di cure Ascor e Arc, in collaborazione con il
CIPEPS (Collége international pour I'évolution des pra-
tiques de soins Geneéve).

Questa formazione ha la particolarita di raggruppare
4 o 5 case per anziani, con un’ottantina circa di par-
tecipanti, provenienti da tutti i settori delle case per
anziani: direzione, cure, pulizie, cucina, lavanderia e,
se possibile, un medico.

La formazione si articola in tre fasi:

— Formazione di 4 giorni inter-case per anziani

— Sviluppo di progetti istituzionali intra-casa per an-
ziani (20 ore)

— Incontro inter-case per anziani: bilancio e integrazio-
ne sul terreno (1 giorno)

Persona-risorsa

Per mantenere e per contribuire all’evoluzione delle
nuove pratiche generate dalla formazione in seno alle
istituzioni, & importante poter disporre di una persona-
risorsa in cure palliative, in possesso di una formazione
post-graduata di approfondimento in cure palliative.
Queste persone-risorsa sono state formate con delle
formazioni di approfondimento gia esistenti.

Le persone-risorsa hanno un mandato centrale e de-
terminante nel dopo formazione. Deve essere stabilito un
capitolato d’oneri alfine di rafforzare la loro identificazio-
ne e la loro legittimita all’interno della loro istituzione.
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Per poter mantenere il livello di competenze, le
persone-risorsa devono seguire degli incontri di for-
mazione continua, organizzati quattro volte all’anno
nell’ambito delle reti di cure.

Finanziamento
Il programma cantonale sovvenziona la maggior parte
dei costi di formazione. Per le due formazioni, le assen-
ze e i relativi costi del personale sono lasciati a carico
delle istituzioni.

In 4 anni, 30 case per anziani hanno potuto seguire
le formazioni di sensibilizzazione, formando piu di 600
persone.

Conclusione

Al termine del processo di formazione una grande
maggioranza di professionisti esprime il desiderio di la-
vorare in maniera interdisciplinare e di voler rinforzare
questo approccio. La legittimita della funzione di ogni
settore nella presa a carico dei residenti & riportata.
| professionisti riconoscono di aver migliorato la loro
pratica. Infine, cid che & maggiormente rivelatore per
I"istituzione, & I'aumento delle testimonianze di soddis-
fazione da parte delle famiglie.

Questo doppio processo di formazione attiva-
to & molto promettente ed & molto auspicabile che
continui. Se ogni progetto di formazione presen-
ta un’opportunita o un rischio per ogni istituzione,
possiamo affermare che in questo caso prevalgono
chiaramente le opportunita. Il programma cantonale
ringrazia le istituzioni innovatrici e le reti di cura per
il loro impegno.



Formelle und informelle Weiterbildung innerhalb von mobilen
Palliative-Care-Teams

Ohne dass es den meisten bewusst ist, bilden Mitarbeitende von Mobile-Pallia-

tive-Care-Teams sich selber und andere formell oder informell dauernd aus und

weiter. Eine fur die Ambulante Onkologiepflege (AOP) der Krebsliga Aargau

tatige Pflegefachfrau berichtet Gber die Zusammenarbeit mit Patienten, Ange-

horigen und Fachleuten unterschiedlicher Sparten.

Anita Lanz

Formelle und informelle Weiterbildung

innerhalb von mobilen Palliative-Care-

Teams
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Dr. Staffan Arner hat fur das schwedische Gesundheits-
departement Empfehlungen Uber Schmerztherapie bei
sterbenden Menschen verfasst. Er vertritt darin die
Meinung, dass die Onkologie-Pflegefachfrau im funkti-
onstlichtigen Netz, mit dem wir unsere schwerkranken
Patienten auffangen, die Funktion der Spinne Uberneh-
men sollte, bei der alle Faden zusammen kommen. Ich
stimme ihm voéllig zu.

Der Patient und die Angehorigen

Auch der schwerkranke Patient sollte so weit wie mog-
lich selbstverantwortlich leben. Das bedeutet, dass
er so gut wie moglich tber seinen Zustand und seine
Moglichkeiten informiert werden muss. Da die spi-
talexterne Pflege eines schwerkranken Patienten sehr
anspruchsvoll ist, missen auch die Angehorigen mit-
betreut und genau informiert werden. Dazu gehoren
Kenntnisse Uber Wirkungen und Nebenwirkungen der
Medikamente.

Auch die Schmerzerfassung, die Symptomkontrolle
und die Dokumentation des Verlaufes gehéren zu den
Aufgaben der Angehorigen. Anders als in einer Insti-
tution sind hier der Arzt, die Spitex- oder AOP-Pflege-
fachperson mit den Patienten und den Angehérigen
alleine. Oft entsteht rund um den Patienten eine Dy-
namik, in der jemand die Fuhrung der Beteiligten tber-
nehmen muss. Geschieht dies nicht, landet der Patient
friher oder spater in einer Institution. Die fuhrende
Person muss vor allem in schwierigen Situationen sehr
standfest sein. Fachwissen, Zuverlassigkeit, Flexibilitat,
Humor und eine gute Intuition sind weitere nutzliche
Eigenschaften, um dieser Aufgabe gerecht zu werden.

Eine gute Schulung von Patient und Angehérigen hat
erste Prioritdt, um eine optimale Betreuung zu Hause
zu gewabhrleisten.

Der Hausarzt

Der Hausarzt ist der Hauptverantwortliche bei der
Betreuung des Patienten bis zu dessen Tod. Es gibt
ebenso unterschiedliche Hausarzte wie unterschied-
liche Patienten und Angehorige. Wahrend der Auf-
bauphase der AOP im Kanton Aargau gab es bei der
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Zusammenarbeit mit den Hausarzten hin und wieder
Schwierigkeiten. Bis auf wenige Ausnahmen ist dies
viel besser geworden. Meistens besprechen wir ge-
meinsam die Therapien, tragen Wissen zusammen
und versuchen den betroffenen Patienten und der Fa-
milie so gut wie moéglich zu helfen. Die Zusammenar-
beit zwischen der Spitex und den Arzten funktioniert
meistens gut.

Fallbeispiel

Drei Tochter eines Patienten mit metastasierendem
Dickdarmkrebs haben beschlossen, ihren Vater bis
zu seinem Tod im Hause zu betreuen. Sie wurden
vom Onkologen einer Klinik auf die Dienstleis-
tungen der AOP hingewiesen. Zunachst ging es
darum, die Beteiligten Uber die Erstellung eines
Pflegeplanes, Uber die Handhabung der Schmerz-
therapie, der Symptomkontrolle sowie das Fih-
ren der notwendigen Dokumente zu informieren.
Da die Tochter den Vater vorlaufig selber pflegen
wollten, vereinbarten wir, telefonisch in Kontakt zu
bleiben. Der Zustand des Patienten verschlechterte
sich sehr rasch. Beim zweiten Besuch beschlossen
wir, die Spitex zu involvieren. Ich besuchte den
Hausarzt des Patienten in seiner Praxis und wir be-
sprachen die Situation und die Verordnungen. Er
versprach, so schnell wie mdéglich einen Hausbe-
such zu machen. Am nachsten (Sonntag-) Morgen
rief mich eine der Téchter verzweifelt an. Ihr Vater
habe die ganze Nacht nicht geschlafen. Er sei he-
rumgelaufen und habe wirres Zeug geredet. Wir
beschlossen, Haldol mit Temesta Expidet zu kom-
binieren, da wegen der Lebermetastasen der Ver-
dacht auf ein beginnendes Leberkoma mit Delirium
bestand.

Die Medikamente waren im Haus und die Ver-
ordnungen mit dem Hausarzt abgesprochen. Die
folgenden Néchte verliefen ruhig. Am Abend vor
dem Tod des Patienten wurde vereinbart, eine
Opioid-Rotation von MST auf Durogesic zu ma-
chen. Die Pflegefachfrau der Spitex sollte vorbei-
gehen und nach Bedarf Morphin sowie Buscopan
(wegen des Karchelns) spritzen. Da der Hausarzt
sich Sorgen um die Téchter machte, versprach er
ihnen, im Fall des Todes des Patienten jederzeit
vorbeizukommen.

Der Patient verstarb wahrend der Nacht. Als ich am
ndchsten Tag eintraf, lag er im Kreise seiner Tochter
und Enkelkinder im Wohnzimmer aufgebahrt. Die
Pflegefachfrau der Spitex hatte ihm seine geliebten
Wanderkleider angezogen: Er war zu seiner letzten
Wanderung aufgebrochen.
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Durch die enge Zusammenarbeit zwischen Hausarzten,
Onkologen, der Spitex und der AOP haben, auch durch
«learning by doing», alle Beteiligten viel gelernt. Der
Austausch mit den Hausarzten erfolgt sehr unterschied-
lich: telefonisch, via E-Mail, durch schriftliche Vorschla-
ge oder Verordnungen, einen Besuch in der Praxis oder
eine Besprechung am Krankenbett.

Der spezialisierte Facharzt
Der Facharzt kennt die Leidensgeschichte des Patien-
ten. Gemeinsam mit ihm hat er Erfolge und Ruckschla-
ge erlebt. Patient und Facharzt haben, oft Gber Monate
und Jahre, eine enge zwischenmenschliche Beziehung
entwickelt. Wenn alle Therapiemdglichkeiten ausge-
schopft sind, ist der Wechsel vom Fach- zum Hausarzt
fur die Patienten oft sehr schwierig. In dieser Situation
konnen die Pflegefachleute der AOP meistens helfen.
Die Patienten ahnen ihren nahenden Tod und zweifeln
daran, dass auch zu Hause gute Therapien moglich
sind. Vertrauensbildend wirkt oft die Sicherheit, dass
der Hausarzt bei Bedarf rasch auf Hausbesuch kommt.
Vielfach kennt er die ganze betroffene Familie und be-
treut die sterbenden Patienten kompetent und einfthl-
sam.

Der Facharzt wird konsultiert, wenn es um fachspezi-
fische Fragen geht oder sich der Patient immer noch bei
ihm in Behandlung befindet.

Der Apotheker
Der Apotheker ist immer erreichbar, auch nachts. Er hilft
uns, wo er kann und berat uns bei Fragen zu Medika-
menten und Mischungen.

Apothekerinnen und Apotheker sind unsere Alche-
misten: Ihre Hilfe ist Gold wert.

Die Spitex

Die Verantwortung der Pflege und Betreuung des Pa-
tienten zu Hause tragt die Spitex. Die Ausbildung der
Spitex-Pflegefachleute und der Fuhrungskrafte in den
einzelnen Institutionen wirkt sich auf die Einsatze der
AOP sehr unterschiedlich aus. Bei klaren Abmachungen
ist die Zusammenarbeit sehr fruchtbar. Wer kommt vor-
bei, wenn die Spitex keinen Nachtdienst macht und es
dem Patienten schlecht geht oder dieser sogar stirbt?
Die oft langen Anfahrtswege der AOP-Mitarbeitenden
sind ein schwieriger Punkt. Meistens wird eine gute
Losung gefunden. Gemeinsame Weiterbildungen und
Besprechungen sind bei schwierigen Situationen sehr
wichtig. Es gibt 6fters kurze Telefongesprache zwischen
Spitex und der AOP, um sich zu vergewissern, ob eine
geplante Handlung richtig ist.

Die Schulung der Spitex-Fachleute durch die Mit-
arbeitenden der AOP geschieht sowohl in Form von
Unterrichtseinheiten Uber Schmerztherapie, Symptom-
kontrolle, Umgang mit implantierten Kathetersystemen
und Fallbeispielen als auch durch Besprechungen am
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Krankenbett oder Erlduterungen zu den von der AOP
erstellten Pflegeplanen.

Die freiwilligen Helferinnen und Helfer

Sie sind Engel auf Erden! Wenn alles zusammenbricht,
die Angehorigen Ubermtdet sind und der Patient unru-
hig, stehen die freiwilligen Helferinnen und Helfer im-
mer zu Verfigung. Sie haben eine Menge Geduld und
nehmen sich viel Zeit zum Zuhéren. Oft haben sie friher
ihre eigenen Angehdrigen gepflegt und bringen diese
Erfahrung mit. Fur die betroffene Familie sind sie eine
willkommene Entlastung.

Die Schulung der freiwilligen Helferinnen und Helfer
wird teilweise von Mitarbeitenden der AOP Ubernom-
men (Fachwissen). Ofters werden sie auch direkt am
Krankenbett geschult.

Die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter der Krebs-
liga
Betroffene und Angehorige haben viele Fragen: Wo
kann ich Hilfe finden, wenn das Geld fehlt und ich mich
mit Sozialversicherungsfragen nicht auskenne? Wie
geht es weiter mit meiner Familie? Wo finde ich eine
Selbsthilfegruppe? Viele Fragen, die bei einer ohnehin
schon schwierigen Situation wie Berge im Weg stehen.
Die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sind im Pallia-
tive-Care-Team unverzichtbar.

Mitarbeitende der AOP und die Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter tauschen sich bei der gemeinsamen
Betreuung eines Patienten intensiv aus.

Die Seelsorgerinnen und Seelsorger

Sie sind zustandig fur die seelischen Bedurfnisse der Pa-
tienten. Erstaunlicherweise wiinschen sowohl Patienten
als auch Angehorige 6fter ein Gespréach, ein Gebet oder
eine Krankensalbung kurz vor dem Tod, als es gemein-
hin vermutet wird. Oft denken sie jedoch nicht selbst
daran, sondern mussen darauf aufmerksam gemacht
werden. Sowohl fur die Familie als auch fur die Seelsor-
gerinnen und Seelsorger sind solche Begegnungen eine
wichtige Bereicherung.

Sehr oft wird der Besuch einer Seelsorgerin oder eines
Seelsorgers am Sterbebett von der Mitarbeitenden der
AOP vorgeschlagen. Werden Seelsorgerinnen oder Seel-
sorger abgelehnt, erklédre ich den Angehérigen, dass die
Geburt und der Tod eines Menschen, Momente sind, wo
wir etwas Heiliges und nicht Erklarbares erleben durfen.
Ich empfehle ihnen, dem Tod mit grosser Achtung und
Stille zu begegnen.

Die Psychoonkologen fiir Kinder und Erwachsene

Auch wenn sie keine Hausbesuche machen, sind sie
wahrend der oft langen Leidenszeit den Erkrankten
und ihren Familienmitgliedern eine grosse Hilfe und
Stutze. Die Mitarbeitenden der AOP und die Psychoon-
kologen weisen sich gegenseitig die Patienten zu. Sind
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Eltern erkrankt, machen wir sie auf die Fachleute fur
Kinderpsychoonkologie aufmerksam, die ihren Kin-
dern bei der Verarbeitung der Situation Unterstltzung
anbieten.

Die Physiotherapeutin

Sie kann, auch wenn alle Therapien beendet sind, viel
Gutes tun. Den Lungen-Ca-Patienten bringt sie Atem-
techniken bei, Patienten mit Hirntumoren und neurolo-
gischen Erkrankungen hilft sie beim Bewegen der Ge-
lenke oder versucht, ihnen beim Gehen Sicherheit zu
vermitteln.

Fallbeispiel

Eine 20-jahrige Frau mit austherapiertem Glioblas-
tom wurde aus der Klinik mit Infusion via Pumpe
entlassen. Da sie nicht mehr essen und trinken
wollte, beharrten der Arzt und der Neurologe auf
einer Infusion. Die Mutter wollte nicht, dass ihre
Tochter von ihrem baldigen Tod erfahrt. Es folgte
ein aufklarendes Gesprach, und wir beschlossen,
in Absprache mit der jungen Frau und dem Haus-
arzt, auf die Infusion zu verzichten. Der Freund der
Patientin nahm Ferien, und wir vereinbarten, dass
eine Physiotherapeutin mit Bewegungstubungen
weitermachen sollte. Alle anderen beruflich Betei-
ligten sollten der Familie auf Abruf beistehen. Ich
werde die strahlenden Augen der jungen Frau nie
vergessen, als ich die Portnadel entfernte und ihr
sagte, dass einer Umarmung ihres Freundes jetzt
nichts mehr im Wege stehe. Das junge Paar bekam
zwei Wochen Zeit geschenkt, die sie mit Ausflu-
gen und in Gesellschaft von Familie und Freunden
verbrachten. Am Tag vor dem Tod der Patientin
kam die Physiotherapeutin vorbei. Ihr fiel auf, dass
die junge Frau sehr traurig wirkte. Sie erzahlte ihr
Astrid Lindgrens wunderbare Geschichte der Brider
Lowenherz.

Die Geschichte wird in Schweden oft in Kinderspi-
talern sterbenden Kindern vorgelesen. Am Abend
klagte die Patientin Uber leichte Kopfschmerzen.
Als sie am nachsten Morgen nicht erwachte, rief
mich ihr Freund an. Bei meinen Besuch traf ich
die junge Frau schlafend an. Bei naherem Hinse-
hen erkannte ich, dass ihre Pupillen stark erweitert
und lichtstarr waren, was auf einen erhéhten Hirn-
druck hindeutete. Sie verstarb ein paar Stunden
spater. Am letzten Ferientag ihres Freundes.

Wenn die Physiotherapeutin involviert ist, wird sie von
den Mitarbeitenden der AOP Uber Krankheitsverlauf,
Problematik und eventuell zu erwartende Komplikati-
onen informiert. Die Verordnung schreibt der Arzt. In
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komplexen Situationen bringt sie oft viel personliche
Kreativitat und Engagement helfend ein.

Das Hospiz

Wenn kein Zuhause mehr da ist, ist das Hospiz an der
Reuss ein guter Ersatz. Im Hospiz arbeiten motivierte
Pflegefachfrauen und freiwillig Helfende. Die Leiterin
ist eine Mitarbeiterin des AOP-Dienstes der Krebsliga
Aargau. Die Freiwilligen Ubernehmen oft die Rollen
der fehlenden Angehdrigen. Die Einrichtung der Rau-
me ist sehr geschmackvoll und vermittelt eine warme,
heimelige Atmosphare. Ein wirklicher Ersatz fur ein
Zuhause.

Die Mitarbeitenden der AOP und die Krebsliga Aargau
haben sich fur den Aufbau des Hospizes sehr engagiert,
sowohl in der Projektgruppe als auch beim Vermitteln
von Knowhow Uber Palliativpflege und —medizin. Eine
Mitarbeitende der AOP steht dem Hospiz jederzeit fir
Beratungen zur Verfligung.

Das Spital

Die Spitaleinweisung ist der letzte Ausweg, wenn die
Pflege zu Hause nicht mehr moglich ist. Vorbildlich im
Zusammenhang mit Palliative Care ist das Asana Spi-
tal Menziken. Zusammen mit der leitenden Arztin,
dem Direktor und einer Mitarbeitenden der AOP wird
hier mit grosser Ausdauer versucht, den Patienten eine
gute Palliativpflege und -medizin anzubieten. Bei der
Schmerztherapie und der Symptomkontrolle wird mit
den Richtlinien der WHO und den Erkenntnissen der
Palliativmedizin gearbeitet. Die Patienten fihlen sich
sicherer, wenn die gleiche Fachperson der AOP taglich
bei ihnen im Spital vorbeikommet, die sie zuvor zu Hause
betreut hat.

Pflegefachleute der AOP haben im Spital mehrmals
Schulungen Uber Schmerztherapie und Symptomkontrol-
le angeboten. Eine Weiterbildung der Assistenzarzte Uber
implantierte Kathetersysteme wurde vom Pflegeexper-
ten der AOP, Hansrudi Stoll, durchgefuhrt. Kurzbespre-
chungen Uber Therapien und Symptomkontrolle mit den
Pflegenden und Assistenzarzten gehdren zur taglichen
Routine. Gesprache mit Patienten und Angehérigen sind
nach Bedarf oder Wunsch rund um die Uhr moglich.
Einmal jahrlich wird im Asana Spital Menziken von den
Mitarbeitenden der AOP und einem Facharzt des Spitals
im Rahmen des Forums Palliativ Care Aargau eine Fall-
besprechung veranstaltet. Auf der Homepage des Spitals
kénnen sich die Patienten Uber das Angebot der Palliativ-
pflege informieren.

Das Bestattungsinstitut

Der Abschied von einem Menschen ist ein wichtiges
Thema. Was geschieht, wenn jemand zu spat kommt
und nicht mehr Abschied nehmen kann? Vermehrt
winschen sich Angehorige, die verstorbene Person ei-
nige Tage zu Hause aufbahren zu kénnen.
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Fallbeispiel

Ein sechsjahriges Madchen starb zu Hause. Dank der
Hilfe eines kleinen Bestattungsinstitutes wurden alle
Méglichkeiten ausgeschopft, um ihren Freunden
einen letzten Abschied zu ermdglichen. Die Mutter
verschickte an alle Eltern der Kindergartenfreundin-
nen und -freunde einen Brief. Sie lud die Eltern ein,
mit ihren Kindern der Familie einen Besuch abzu-
statten und sich von dem Madchen zu verabschie-
den. Viele Eltern kamen mit ihren Kindern vorbei.
Bei der Abdankung in der Kirche haben die Kleinen
zusammen mit den Eltern einen Chor gebildet und
Lieder gesungen, um der Verstorbenen eine letzte
Freude machen zu kénnen.

Da die Mitarbeitenden der AOP normalerweise nicht mit
Kindern arbeiten, war die Betreuung des Madchens fir
uns alle eine neue Erfahrung. Die wichtige Prasenz der
Kinderspitex trug zu einem guten Ablauf in der trauri-
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gen Situation bei. Die Mutter hat Pionierarbeit geleistet,
indem sie den Kindern und deren Eltern ermdglichte,
von ihrer Tochter Abschied zu nehmen.

Zusammenfassung

Vor ein paar Jahren gab mir der Arzt Roland Kunz sei-
nen Wunsch mit auf den Weg: «Jeder soll an seinem
Arbeitsort den bestmdglichen Einsatz leisten und den
ihm anvertrauten Patienten eine gute Palliativmedi-
zin und —pflege bieten.» Ich habe mir dies zu Her-
zen genommen und bin Uberzeugt, dass dies unserm
Team bis anhin gut gelungen ist. Wir haben nicht eine
Institution nach Hause verlegt, sondern die langjah-
rigen Erfahrungen der Hausarzte mit modernem Wis-
sen Uber Palliativmedizin verbunden. So ermdéglichen
wir unseren Patienten, im hauslichen Rahmen, und
wenn maoglich ohne Schmerzen, wirdig zu sterben.
Eigentlich so, wie sich dies die meisten Betroffenen
winschen. Ohne Maschinen, Infusionen oder sonsti-
ge Schlauche.

Master of Advanced Studies (MAS) in Palliative Care

Das Waiterbildungszentrum Gesundheit der FHS St.Gallen bietet einen
cchweizweit einzigartigen multiprotessionellen Weiterbildungsmaster in
Palliative Care auf Fachhachschulstufe mit den Zertifikatslehrgangen (CAS):

= Klimsches Management (CAS |
= Psychische, soziale, spirituelle und ethische Dimensionen {CAS [I}
= Management und Gesundheitspalitik {CAS i)

| Die Daten der regelmassig stattindenden Informationsanldsse finden Sie
online unter www.fhsg.ch. Alternativ stehen wir fhnen fiir ein personliches
Beratungsgespeach zur Verdlgung.

Wir freuen uns aber lnre Kontaktaufnahme.
FHS 51.Gallen, Weiterbildungszentrum Gesundheit, Tellstrasse 2,
CH-9000 St.Gallen, Tel. +41 71 226 15 00, whge@thsg.ch

B © FH5 5t.Gallen
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. La formation continue formelle et informelle transmise par
les professionnels des équipes mobiles en soins palliatifs

Sans en étre toujours conscient les équipes-mobiles de soins palliatifs prodi-

guent quasi tout le temps de la formation de maniére formelle ou informelle.
Une collaboratrice du services de soins en oncologie ambulatoire (AOP) du can-
ton d'Argovie décrit comment se présente ce phénomene dans le cadre de son

activité aupres des patients/tes, des proches et des différents professionnels.

Anita Lanz
La formation continue formelle et infor-
melle transmise par les professionnels
des équipes mobiles en soins palliatifs

Résumé

Le Dr. Staffan Arner a rédigé des recommandations
pour le Département de la Santé suédois en lien avec
le traitement de la douleur pour les personnes mou-
rantes.

Il mentionne en particulier que le soignant/e spécia-
lisée en oncologie comme «une araignée sur sa toile»,
une toile dont la fonction serait d’attraper les person-
nes gravement malades. C'est une image a laquelle
j’adhére complétement.

Le patient/e et ses proches

Une bonne formation du patient/e et de ses proches
constitue la priorité pour assurer une bonne prise en
charge a domicile.

Le médecin de famille

Un savoir important de nature «learning by doing»
résulte de I'étroite collaboration entre les médecins
de famille, les oncologues, les soins a domicile et
les services de soins en oncologie ambulatoire. Les
échanges avec les médecins de famille se produisent
de manieéres tres différentes. Souvent par téléphone,
par mail, par des propositions écrites ou des ordon-
nances, de courtes visites au cabinet ou encore au lit
du patien/te.

Le médecin spécialisé

Le médecin spécialisé est consulté lorsque des ques-
tions d’ordre spécifiques doivent étre résolues ou lors-
gue le patient/te est encore en traitement chez lui.

Les soins a domicile

La formation du personnel soignant des services de
soins a domicile se produit aussi bien sous la forme de
cours au sujet du traitement de la douleur, du contro-
le des symptomes, de la manipulation des chambres
implantables (Port-a-cath), de I'étude de casus com-
me de discussion au lit du patient/te ou en lien avec
des processus de soins préparés par les spécialistes de
soins en oncologie ambulatoire.
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Les bénévoles

La formation théorique des bénévoles est faite partiel-
lement par les spécialistes de soins en oncologie am-
bulatoire. Mais il s'agit le plus souvent d'une forma-
tion qui se déroule directement au lit du patient/te.

Le travailleur/se social/e de la Ligue contre le Can-
cer

Des échanges ont lieu lorsque le/la travailleur/se
social/e de la Ligue contre le cancer prennent en char-
ge conjointement un/une patient/te.

L'aumonier/ére

La visite d'un/une aumonier/ere est souvent propo-
sée au moment de l'agonie. Si cette visite n'est pas
souhaitée, j'explique moi-méme aux proches que la
mort comme d’ailleurs la naissance sont des moments
ou nous avons la possibilité de vivre des choses sac-
rées et pas vraiment explicables. Il est alors souhai-
table d’adopter une attitude de recueillement et de
porter une grande attention a cet événement.

La physiothérapeute

Lorsqu’une physiothérapeute est impliquée dans une
situation, elle est informée par la spécialiste de soins
en oncologie ambulatoire de I'évolution de la mala-
die, de la problématique de fond et des éventuelles
complications possibles. L'ordonnance de physiothé-
rapie est faite par le médecin. Elle apporte, dans des
situations de soins souvent complexes, beaucoup
d'engagement et de créativité personnelle.

Les psychoncologues (+ spécialistes en pédiatrie)
Les spécialistes de soins en oncologie ambulatoire et
les psychoncologues s’adressent les uns et les autres
des patients/tes. Lorsque les patients sont des en-
fants, les parents sont rendus attentifs qu’ils existent
des psychoncologues spécialisés en pédiatrie.

Les «hospices» résidences de soins palliatifs

Dans le canton d'Argovie, ses spécialistes de soins
en oncologie ambulatoire ainsi que la Ligue contre le
cancer argovienne se sont beaucoup engagés pour la
mise sur pied d'un hospice, ceci a la fois dans le grou-
pe de travail «projet» comme dans la transmission de
connaissances dans le domaine de la médecine et des
soins palliatifs. Une soignante spécialisées en soins
d'oncologie ambulatoire est toujours a disposition de
I'hospice pour des consultations.

L'hépital

Les soignantes en oncologie ambulatoire ont a plu-
sieurs reprises proposé des cours de traitement de
la douleur et de contréle des symptémes au sein
de I’'hopital. Une formation continue concernant les
chambres implantables (Port-a-cath) a été menée par
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M. Stoll (soignant spécialisé en oncologie ambulatoire)
a l'intention des médecins-assistants. Les échanges
en lien avec les différentes thérapies et le controle
des symptémes avec les soignants et les médecins-
assistants font partie du quotidien. Les discussions
avec les patients/tes ainsi qu’avec leurs proches selon
les besoins ou les envies sont possibles 24h/24h. Une
fois par année, les spécialistes de soins en oncologie
ambulatoire et un médecin spécialiste de I'hépital or-
ganisent une étude de cas, dans le cadre du «forum
palliatif». Sur le site internet de I'hépital, les patients/
tes peuvent trouver de l'information a propos des
prestations de soins palliatifs.

Les pompes funébres

Les soignantes en oncologie ambulatoire ne prennent
en général pas en charge les cas de pédiatrie. Avoir
accepté de prendre en charge Seline, une petite fille de
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six ans, fut une expérience nouvelle pour nous. La pré-
sence du service de soins a domicile pour enfants et le
soutien d'une entreprise de pompes funébres ont con-
tribué au bon déroulement de cette triste situation.

Conclusion

Roland Kunz m‘a offert il y a quelques années la
pensée suivante: chacun d’entre-nous doit donner le
meilleur de lui-méme sur son lieu de travail afin de
proposer au patient/te qui nous est confié/e une bon-
ne médecine et de bons soins palliatifs. J’adheére en-
tierement a cette vision et je suis persuadée que dans
notre équipe nous y sommes jusqu’ici parvenus.

Dans le cadre de leur domicile, nous mettons tout
en ceuvre afin d’offrir a nos patients/tes une fin de vie
digne avec le moins de douleurs possibles. Et surtout
comme la plus part des personnes le désirent: c'est-a-
dire sans machines, sans perfusions et autres tuyaux.

Le équipes di consulenza per le cure palliative si occupano in fondo continua-
mente di formazione di base e/o continua in modo formale o informale, anche
se di cio non si & perlopiu cosi consapevoli. Una collaboratrice del Servizio di
Cure Oncologiche Ambulatoriali (AOP) del cantone Argovia descrive in che cosa
consiste questa parte del suo lavoro con pazienti, familiari e specialisti di vari

ambiti.

Anita Lanz
La formazione continua formale ed
informale dispensata dal personale spe-
cializzato delle équipes di cure palliative

Riassunto

Il Dr. Staffan Arner ha redatto, su richiesta del Dipar-
timento della Sanita svedese, delle raccomandazioni
sulla terapia del dolore per i malati in fase terminale.
In questo documento sottolinea che I'infermiera on-
cologica dovrebbe essere come il ragno per la ragna-
tela: per avere alla fine una rete in grado di funziona-
re bene in cui noi accogliamo la persona gravemente
malata. In questo sono assolutamente d'accordo.

Il paziente ed i suoi familiari

Un buon insegnamento al paziente e ai suoi familiari
@ prioritario alfine di poter garantire una buona assis-
tenza al domicilio.
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Il medico di famiglia

Grazie alla stretta collaborazione tra medici di famiglia,
oncologi, servizi domiciliari e AOP usando il «learning
by doing» le conoscenze di ognuno sono molto accre-
sciute. Lo scambio con i medici di famiglia avviene in
diversi modi. Spesso per telefono o per mail, attraver-
SO proposte scritte o prescrizioni, una breve visita allo
studio medico o un colloquio al letto del paziente.

Il medico specialista
Il medico specialista & contattato, quando ci sono
domande specifiche al suo ambito o se il paziente e
ancora in cura da lui.

Il farmacista
| farmacisti sono i nostri alchimisti: il loro aiuto & molto
prezioso.

| servizi domiciliari

L'insegnamento ai curanti dei servizi domiciliari da par-
te dell’AOP avviene attraverso lezioni per esempio sulla
terapia del dolore, sul controllo dei sintomi, sulla ges-
tione degli accessi venosi impiantati e su situazioni di
cura come pure attraverso colloqui al letto del pazien-
te o attraverso la discussione dei piani di cura stabiliti
dall’AOP.

| volontari

L'insegnamento ai volontari viene assunto parzial-
mente dall’AOP (competenze specifiche). Un inse-
gnamento diretto al letto del paziente avviene fre-
guentemente.
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L'assistente sociale della Lega contro il cancro
Nella presa a carico comune di un paziente, tra I’AOP
e |'assistente sociale avvengono scambi regolari.

L'assistente spirituale

Molto spesso & [|"AOP che propone la Vvisita
dell’assistente spirituale. Se la proposta é rifiuta-
ta, spiego ai familiari che la nascita di un bambino
come la morte di un uomo, sono momenti in cui
siamo testimoni di qualcosa di sacro e inspiegabile e
che dovrebbero provare ad andare incontro a questo
evento con grande riguardo e calma.

Lo psicooncologo

L'AOP e lo psicooncologo si annunciano reciproca-
mente i pazienti. Se sono coinvolti dei bambini, I'’AOP
segnala ai genitori la possibilita di incontrare uno psi-
cooncologo infantile.

Inserat
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Kantonsspital St.Gallen

Kantonsspital H H H
Fir den Fachbereich Onkologie, des Departements Innere Medizin
suchen wir per 1. Juli 2008 oder nach Vereinbarung eine/n

Wissenschaftliche/r Assistenzarzt/arztin
Onkologische Palliativmedizin
mit klinischer Tatigkeit (50-100%)

Sind Sie eine Arztin oder Arzt mit Interesse durch wissenschaftlich fun-
dierte Tatigkeit die Beurteilung, Behandlung und Begleitung von Patienten
mit fortgeschrittener, unheilbarer Krebserkrankung und deren Angehori-
gen durch wissenschaftlich fundierte Tatigkeit zu verbessern? Haben Sie
klinische Erfahrung, vorzugsweise in Innerer Medizin und/oder medizi-
nischer Onkologie? Wiinschenswert ware eine palliativ-medizinische Aus-
bildung/Vorkenntnisse. Sie bringen Interesse und Begeisterungsfahigkeit
mit fur die Planung, Durchfiihrung, Auswertung und Publikation von palli-
ativ-onkologischen Forschungsprojekten. Sie sind offen, kommunikativ
und bereit in einem interdisziplinar-interprofessionellen Team mitzuarbei-
ten mit einem engen klinischen Bezug zum supportiv-palliativ onkolo-
gischen Ambulatorium und zu den Palliativstationen.

Unsere onkologisch-palliativmedizinischen Forschungsschwerpunkte sind
Tumorkachexie: Mitentwicklung von neuen Klassifikations- und Assess-
ment-Systemen, psychosoziale Auswirkungen von Kachexie auf Patienten
und Angehdrige, Anti-Kachexie-Therapiestudien mit neuen innovativen
Substanzen sowie die Entwicklung der integrierten Onkologie- und Pallia-
tiv-Medizin. Die rege nationale und internationale Vernetzung ist eine
stimulierende Realitat.

Die Entwicklung von Methoden-Kompetenzen, Netzwerken und
eigenen Forschungsprojekten ist erwiinscht.

Fur weitere Informationen steht lhnen Herr Dr. Florian Strasser, Oberarzt
mbF, Leiter Onkologische Palliativmedizin, Tel. 071 494 11 79, gerne zur
Verfligung.

Ihre komplette Bewerbung mit Foto senden Sie bitte unter Angabe der
Ref. 0277E per E-Mail an personaldienst@kssg.ch oder per Post an

Kantonsspital St. Gallen, Frau Patricia Kunz,
Rorschacherstrasse 95, 9007 St. Gallen
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La fisioterapista

Quando la fisioterapista viene coinvolta, I'’AOP la
informa sul decorso della malattia, sui problemi e
sulle eventuali complicanze. E'il medico che scrive
la prescrizione. Nelle situazioni di cura, spesso com-
plesse, porta sovente con sé molta creativita e impe-
gno che sono di grande aiuto.

L'Hospice

L'AOP e la Lega contro il cancro argoviese si sono
impegnati molto per la costruzione dell’'Hospice, sia
nel gruppo per la sua progettazione sia nel trasmet-
tere conoscenze sulle cure palliative. Un’infermiera
dell’AOP & sempre a disposizione per delle consu-
lenze.

L'ospedale

Gli infermieri dell’AOP hanno offerto piu volte
all'interno dell’ospedale formazioni sulla terapia del
dolore e sul controllo dei sintomi. Per i medici assis-
tenti & stata organizzata una formazione sugli accessi
venosi impiantati. Brevi discussioni con infermieri e
medici assistenti su terapie e controllo sintomi fan-
no parte del lavoro quotidiano. Colloqui con pazien-
ti e familiari, secondo necessita o desiderio, sono
possibili in ogni momento. Una volta all’anno viene
organizzata dagli infermieri dell’AOP in collaboraz-
ione con uno specialista dell’'ospedale una discussio-
ne di una situazione di cura nell’ambito del Forum
sulle cure palliative. Sull’homepage dell’'ospedale i
pazienti possono informarsi sull'offerta di cure pal-
liative.

L'impresa di pompe funebri

L'AOP non prende solitamente a carico bambini,
percio la cura della piccola Seline di sei anni ¢ stata
per noi tutti una nuova esperienza. La presenza im-
portante del Servizio domiciliare pediatrico e la col-
laborazione con I'impresa di pompe funebri hanno
contribuito alla gestione di questa situazione molto
triste.

Conclusione

Qualche anno fa Roland Kunz mi disse: «Ognuno
dovrebbe fare del suo meglio sul suo posto di lavoro
affinché ai pazienti che gli sono stati affidati siano
offerte delle buone cure palliative.» Questo invito
me lo sono stretto al cuore e sono convinta che
nella nostra équipe finora siamo riusciti a seguirlo.
In questo modo permettiamo ai nostri pazienti di
morire dignitosamente nel loro ambiente familiare,
nel limite del possibile senza dolori; esattamente
cosi come la maggior parte delle persone coinvolte
desidera, senza apparecchi, infusioni o tubi vari.
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Per Dame Cecily Saunders la cura olistica comprendeva nel suo nucleo la

ricerca e la formazione. Era solita dire: «St Christopher’s provera a colmare
la lacuna in entrambi la ricerca e I'insegnamento della cura dei pazienti che
stanno morendo di cancro, cosi‘come per quei pazienti affetti da malattie
degenerative croniche che necessitano abile controllo sintomi, e per i loro

famigliari.»

Lesley Adshead '
Education in Palliative Care:
Past, Present and Future

Nei primi anni dopo la nascita del movimento Hospice, il
lavoro era spinto dall’energia, dedizione ed entusiasmo
da parte dei pionieri del campo. Gli scopi del movimen-
to erano molto chiari: I'assenza di presa a carico pro-
fessionale delle persone morenti era discussa a partire
dagli anni "40, quando «The Practicioner», un giornale
per medici di famiglia, dedicd una serie di articoli alla
cura dei morenti nel 1948, poco dopo l'introduzione del
Lesley Adshead Servizio Sanitario Nazionale Inglese. | pionieri volevano
trasformare |'esperienza delle persone morenti. La ne-
cessita era chiara, Colin Murray Parkes parla di «fare cio
che il mondo era pronto a ricevere» (Clark et al 2005 p
32). L'opinione pubblica era pronta a sostenerli.

Cecily Saunders fu la piu importante tra questi
pionieri. Fondatrice del primo Hospice moderno, il
St Christopher’s a Londra & nato nel 1967. Facendo ri-
ferimento ad esperienze di cura ed ascolto dei pazien-
ti, nelle prime fasi della carriera, Saunders osservo che
«non abbiamo veramente nulla da offrire, se non noi
stessi e meticolose cure infermieristiche» (Clark et al 2005
p 15). Sostenuta dalla sua profonda fede religiosa Saun-
ders aspirava a fornire ai malati una cura di tipo olistico:
per l'intera persona, indipendentemente dalla natura dei
bisogni, sia essi fisici, sociali, psicologici o spirituali.

Per Saunders la cura olistica comprendeva tanto la
famiglia quanto il paziente, ed includeva il periodo del
lutto. La sua visione ciononostante si estendeva al di la
di cio, sviluppando una filosofia di hospice che avesse
nel suo nucleo la ricerca e la formazione. Era solita dire:
«St Christopher’s provera a colmare la lacuna in entram-
bi la ricerca e I'insegnamento della cura dei pazienti che
stanno morendo di cancro, cosi come per quei pazienti
affetti da malattie degenerative croniche che necessita-
no abile controllo sintomi, e per i loro famigliari. (Saun-
ders 1967).

In quegli anni la sfida consisteva non solo nel creare
capacita clinico professionali, ma anche nel far ricono-
scere il valore della filosofia di cura Hospice ed assicu-
rarsi che i suoi concetti, principi base e la loro messa
in pratica fossero diffusi il piu possibile. Saunders non
vedeva la sua filosofia limitata dalle mura dell’edificio
dell’'Hospice, ma credeva che questa filosofia potes-
se raggiungere le persone al di fuori e trasformare le
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loro vite: tutto cio’attraverso la condivisione della co-
noscenza, delle capacita e dei valori di cure palliative.
Anche se nel Regno Unito gli Hospices si sono per lo piu
sviluppati al di fuori del Sistema Sanitario Nazionale
(NHS), & sempre stata riconosciuta la necessita di influ-
enzare le grandi strutture ospedaliere come Saunders
scrisse: «... La maggior parte dei pazienti continueran-
no a morire negli ospedali, nei centri oncologici, geriat-
rici o nelle proprie case, il personale che incontreranno
li dovrebbe imparare come soddisfare i loro bisogni»
(1978, p 195).

In molte maniere la crescita del moderno movimento
hospice e i servizi di cure palliative che ne sono deri-
vati, possono essere celebrati come un vero successo, a
livello sia nazionale sia internazionale. Sull’onda di una
entusiastica raccolta fondi tra il pubblico britannico, il
numero degli hospices crebbe rapidamente. Oggi nel
Regno Unito esistono 223 Hospice e ed Unita di Cure
palliative per pazienti adulti e 39 strutture pediatriche,
accanto ad un' ampia gamma di servizi intraospedalieri
e sul territorio, si contano 316 team domiciliari, 283
centri diurni, 304 équipes mobili (Hospice Information
2008). Nel mondo, 113 paesi su 234 hanno hospices
e servizi di cure palliative. Ciononostante solo in 35
(15%) di questi paesi i servizi di cure palliative vengono
descritti come pressoché integrati con le strutture prin-
cipali dei servizi sanitari e di conseguenza in grado di
offrire sufficiente copertura della popolazione (Wright
et al 2006).

Anche la formazione e la ricerca, due elementi chiave
della visione originale, si sono sviluppate ad oggi, con
entusiastici e significativi contributi formali ed informali
dei singoli professionisti.

Dal 1987, quando la Medicina Palliativa e stata per
la prima volta riconosciuta come specialita medica dal
Royal College of Physicians del Regno Unito, le occa-
sioni di formazione in cure palliative per i medici sono
aumentate a tutti i livelli. L'insegnamento dei temi
della morte e del morire fanno ora parte della forma-
zione medica universitaria (General Medical Council
1993, 2002): sta ora evolvendosi in un approccio piu
omnicomprensivo, con un' ampia gamma di materie
coperte, un aumento degli inputs da professionisti
non medici e I'uso di tecniche di apprendimento basa-
to sull’esperienza Miller and Wee 2007. Miller e Wee
hanno sottolineato inoltre come le cure palliative siano
un‘importante veicolo per insegnare globalemente ca-
pacita e tecniche utili alla pratica medica. Vengono in
particolar modo evidenziate la capacita di lavorare in
team interdisciplinari ed interprofessionali, la capacita
di prendersi cura e I'empatia, i tipi di relazione medico-
paziente e lo sviluppo di capacita di giudizio professio-
nali. Per quei medici interessati a divenire specialisti in
cure palliative, esistono formazioni quadriennali in gra-
do di offrire esperienze nelle differenti sotto specialita
di cure palliative, con supervisione e sostegno da parte
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di insegnanti specializzati. Una delle piu‘recenti iniziati-
ve nel Regno Unito é stata I'offerta da parte di un cor-
poso numero di infermiere specialiste in cure palliative
di educare infermiere generaliste o provenienti da altre
specialita coinvolte nelle cure di fine vita (neurologia,
cardiologia, pneumologia) e nel portare le cure palliati-
ve in altri ambiti. (cure di base e case per anziani).

Oggi il St Christopher's ha sviluppato una delle piu
ampie offerte nel mondo di formazione in cure palli-
ative con circa 3000 professionisti socio sanitari, che
regolarmente partecipano ai corsi offerti annualmente
nel suo centro di formazione, ed oltre 5000 altri che
frequentano programmi di formazione esterni in altri
realta quali case per anziani, ospedali e centri di cura.
La formazione internazionale é facilitata da borse di
studio e gemellaggi.

| successi sono evidenti, ma possiamo permetter-
ci di riposare sugli allori? Il movimento Hospice e le
cure palliative sono ad una svolta cruciale. Sino ad
ora sono state in grado di ispirare, innovare, raggiun-
gere e mantenere i migliori standards di controllo
sintomi e cure olistiche. Cid non & in nessun modo
una storia lineare di successo. Nel Reqgno Unito, la
maggior parte della crescita negli Hospices & avvenu-
ta senza una pianificazione strategica e la fornitura di
cure non & omogenea, con ineguaglianze tra le pos-
sibilita di accesso. Nel 1992, Douglas affermava che
gli Hospices fornivano un morire di lusso per pochi
privilegiati, visione che fu, a quell’epoca, fortemente
e giustamente contestata. A quel momento infatti,
la cura Hospice richiedeva tempo per consolidarsi e
divenire consapevole del suo valore — in effetti «di
divenire adulta».

Ora la situazione e differente ed & sempre piu ac-
cettata l'idea che la visione originale dell’Hospice ri-
mane lungi dall’essere realizzata. Nel 2004 il comitato
sanitario della Camera dei Comuni ha pubblicato uno
studio che evidenziava serie ineguaglianze nella for-
nitura di cure palliative all’interno del Regno Unito.
In particolare hanno segnalato ineguaglianze geogra-
fiche per aree meno popolose, mal servite, rispetto ad
aree piu popolate, nonostante necessita maggiori per
le prime; ineguaglianze di eta con particolari difficolta
per pazienti molto giovani e anziani ad accedere ad
adeguati servizi. Ineguaglianze tra pazienti tumorali e
non. Trovarono inoltre che minoranze etniche e biso-
gni complessi avevano difficolta ad accedere a cure
palliative.

Negli ultimi dieci anni o pit sempre maggior consape-
volezza di queste ineguaglianze ha spinto una intera
serie di politiche governative e proposte mirate a pro-
muovere le cure palliative ed a permetterne I'accesso a
tutti i pazienti bisognosi. Alcuni hospices hanno svolto
un ruolo chiave in queste iniziative. La Liverpool Care
Pathway (Ellershaw &Wilkinson 2003) ed Il Gold Stand-
ards Framework (Thomas 2003) sono solo due esempi.

Articoli originali

La sfida a cimentarsi con queste iniziative & aperta ai
servizi di cure palliative in generale. Monroe et al (2007)
si domandano in particolare se cure palliative specialis-
tice, soprattutto il movimento hospice, possano essere
oggi in una posizione di stallo rispetto all’iniziale ruolo
pionieristico.

La necessita di agire & urgente. Il regno Unito,
come molti dei paesi sviluppati, sta affrontando una
pressione demografica senza precedenti, con una
popolazione che invecchia e che riflette la bassa fer-
tilita e la aumentata aspettativa di vita. Tra il 1971
ed il 2006 la popolazione del Regno Unito con oltre
65 anni é cresciuta del 31%, con la crescita principale
individuabile tra le persone di 85 anni o oltre (Natio-
nal Statistics Online). Questo aumento nella aspetta-
tiva di vita significa che piu persone vivono e muoio-
no con o per malattie degenerative croniche, tra cui
demenza. Queste condizioni si associano spesso a
difficolta nel predire la prognosi e nel riconoscere la
fase finale della vita. | progressi delle cure sempre piu
trasformano le malattie maligne in croniche, richie-
dendo approcci diversi nella gestione e nella cura.
Oltre ai cambiamenti demografici, si osservano muta-
menti sociali con famiglie frammentate e messe sotto
pressione dai datori di lavoro e quindi incapaci di as-
sumere il ruolo di datore di cure. L'aumento signifi-
cativo di persone che vivono sole significa che meno
persone hanno qualcuno in grado di accudirli in caso
di necessita. Tali fattori, associati alla scarsita di servi-
zi di cura extra ospedaliero, implicano che le persone
non possono morire a casa come desidererebbero.

Appare generalmente riconosciuto che la formazio-
ne giochi un ruolo critico nell’affrontare queste sfide.
Il suo significato non & mai stato cosi importante, ma
probabile che in futuro vi saranno tensioni tra le parti.
E'utile a questo punto soffermarsi sulle richieste parti-
colari, a cui ogni servizio di formazione in cure palliati-
ve fara fronte. In particolar modo di fornire una forma-
zione sia di base sia avanzata, adattata a forze lavoro
multi professionale. Deve essere a conoscenza dei re-
centi sviluppi clinici e di ricerca e capace di rispondere
alle novita specifiche delle varie professioni. Allo stes-
so tempo deve essere conscia del contesto locale, delle
risorse disponibili sia per la cura sia per la formazione,
oltreché del contesto legislativo-politico che favorisco-
no o limitano le cure palliative e delle necessita delle
comunita particolari che serve. Deve inoltre essere in
grado di rispondere alla voce ed alle richieste dei frui-
tori del servizio, senza dimenticare |'impossibilita di
garantire per tutti libera scelta ed eguaglianza.

Le cure palliative devono affrontare tre sfide chia-
ve. Primo, dobbiamo rimanere aggiornati riguardo a
conoscenze cliniche e dobbiamo esercitare una medici-
na basata sull’evidenza, mentre allo stesso tempo non
dobbiamo trascurare settori precedentemente trascu-
rati. Secondo, dobbiamo raggiungere categorie di in-
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segnanti troppo frequentemente ignorati in passato.
Tra questi includeremmo pazienti stessi ed i membri
della famiglia, cosi come professionisti non specializ-
zati che lavorano a contatto con morenti (case di cura,
prigioni, ostelli per senzatetto). Terzo dobbiamo assicu-
rare la costante efficacia dell'insegnamento delle cure
palliative ed in particolare assicurarci che risponda alle
necessita di queste nuove categorie di insegnanti, i cui
bisogni potrebbero variare molto dalle categorie clas-
siche.

Per affrontare queste sfide bisognera sostenere i
curriculum formativi di cure palliative e gli strumenti
pedagogici, e se si vogliono raggiungere i principali
attori del sistema sanitario, bisognera formare nuo-
ve alleanze. A causa delle scarse risorse anche nelle
economie piu sviluppate, diviene vitale trovare vie
per portare opportunita di formazione senza stra-
volgere le vie di erogazione dei servizi. Il classico
metodo educativo basato sullo stare in aula diverra
probabilmente sempre meno utile e verra sostitu-
ito dall'insegnamento sul posto di lavoro, attraver-
so «work shadowing», il tutoraggio, consulenze e
coaching. L'insegnamento misto (insegnamento in
aula, a distanza e web based) aumentera. Tutto cid
pud esser raggiunto solamente attraverso la colla-
borazione. Al St Christopher’s si sta lavorando sem-
pre pil‘attraverso collaborazioni: con unita acute in
ospedali generici locali, con dipartimenti accademici
e centri universitari di ricerca, centri di eccellenza per
le malattie non oncologiche, con le infermiere domi-
ciliari distrettuali, con professionisti confrontati con
la demenza e difficolta cognitive.

| formatori in cure palliative, avvicinandosi a campi
a loro meno famigliari, devono accettare sempre piu il
ruolo di co-insegnanti, cercando di traghettare le cure
palliative verso nuovi ambiti dovremo essere pronti
all’'umilta riguardo i nostri bisogni formativi. Soprattut-
to dobbiamo sostenere il valore di un approccio cen-
trato sulla persona, assieme al meglio che la scienza
puo offrire, nel contesto di una realta demografica ed
economica in continua evoluzione.

Prendendo a prestito le parole del National Health
Service Plan 2002, «il nostro obbiettivo & liberare i ta-
lenti e le capacita di tutte le forze lavoro, cosi che ogni
paziente possa ricevere la giusta cura nel giusto posto,
al giusto momento».
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. Ausbildung in Palliative Care: Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft Fachartikel

In der Vision von Dame Cicely Saunders zur Erneuerung der Pflege sterbender

Menschen nimmt die Ausbildung von Anfang an eine zentrale Stelle ein. Das von
ihr in London gegrindete St. Christopher’s Hospice sollte deshalb nicht nur

eine ausgezeichnete Pflege anbieten, sondern auch ein Ort der Ausbildung und Aussage, gegen die man sich vorerst streng verwahrt

der Forschung sein. Dieser Ansatz begriindete das einzigartige Renommee des  hat. Trotzdem, auch nach all den Jahren, stirbt immer

St.Christopher’s Hospice und machte es zum ersten «modernen» Hospiz Uberhaupt.

Lesley Adshead
Ausbildung in Palliative Care:
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft

Zusammenfassung

In den Anfangsjahren ging es darum, der Hospiz-Pfle-
ge Anerkennung zu verschaffen und sicherzustellen,
dass deren Konzepte, Grundprinzipien und Praktiken
eine weite Verbreitung finden. Obwohl die Hospize in
Grossbritannien weitgehend ausserhalb des National
Health Service entstanden sind, so war es doch immer
auch ein anerkanntes Ziel, die «Mainstream»-Medizin
zu beeinflussen. Unter dem Einfluss von Saunders und
anderen Pionieren sowie dank der Unterstitzung einer
breiten Offentlichkeit, sind sowohl in Grossbritannien
als auch international eine beachtliche Anzahl von
Diensten entstanden. Palliativmedizin hat sich zu einer
eigenen Spezialdisziplin entwickelt. Auch Forschung
und Ausbildung in Palliative Care haben eine Blute

erlebt.

Heute stehen Hospize an einem Scheideweg. Bisher
waren sie in der Lage zu inspirieren, sich zu erneuern
und bestmdgliche Standards bei der Symptomkontrol-
le und einer ganzheitlichen Betreuung zu erreichen
und zu erhalten. Aber sie stehen nicht Gber jeder Kri-
tik. 1991 klagte sie Douglas an, «fiir ein paar wenige
Privilegierte ein Deluxe-Sterben» zu ermoéglichen. Eine
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noch eine Mehrheit der Menschen in Grossbritannien
nicht in Hospizen, sondern in Spitdlern, in Pflege-
heimen oder bei sich zuhause und wird dort in erster
Linie von Leuten betreut, die keine Palliative Care-
Ausbildung haben. Ein weiterer Schatten: Hospize le-
gen traditionell den Schwerpunkt auf die Betreuung
krebskranker Menschen. Dies bedeutet, dass andere
nicht-onkologische Krankheitszustdnde bislang zu we-
nig in den Blick kommen. Auch weitere Gruppen, wie
etwa Angehorige ethnischer Minderheiten, sind bei
den Hospizeintritten untervertreten.

Noch andere demographische, medizinische und so-
ziale Faktoren rufen nach einer Neueinschatzung der
Funktion der Hospize, insbesondere beztglich ihrer
Integration in die allgemeinen Gesundheits- und So-
zialdienste. Die Herausforderung fur die Zukunft wird
sein, einen neuen Elan zu finden und Dame Cicely’s ur-
springliche Vision zur Verbesserung der Lebensqualitat
sterbender Menschen Uberall zu verbreiten. Das heisst,
aus der Geborgenheit der Hospiz-Mauern heraustre-
ten und sich aber trotzdem streng an die Hospiz-Phi-
losophie zu halten, welche neben einer einwandfreien
Symptomkontrolle eine sorgfaltige psychosoziale Be-
treuung fur Patienten und ihre Angehdrigen betont.
Noch nie hat die Ausbildung eine zentralere Rolle ge-
spielt, aber in einer Zeit eingeschrankter Ressourcen
wird dies zu Spannungen fihren. Dame Cicely’s Vision
wird nur weiterkommen, wenn die Ausbildner in Pal-
liative Care heute ebenso entschlossen sind wie die
Pioniere. Sie mussen selbstkritisch und innovativ sein
sowie die Bereitschaft haben, neue Partnerschaften
einzugehen und neue Ansdtze beim Lehren und Ler-
nen zu erkunden. Die Resultate werden vielleicht nicht
umittelbar lohnend erscheinen, aber die Folgen fur die
sterbenden Menschen kénnen weitreichend sein.
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. La formation en soins palliatifs: passé, présent et futur

Lorsque Dame Cicely Saunders s'engagea dans la tache de transformer la prise

en charge des mourants, elle considérait déja que la formation faisait partie
intégrante de cette entreprise. Elle avait donc l'intention que le St Christopher’s,
I"hospice qu’elle fonda a Londres, représente non seulement un lieu d'excellence
pour les soins prodigués, mais aussi une institution dédiée a la formation et a la
recherche, ce qui fit la renommée unique du St.Christopher’s et le définit com-

me le premier des hospices «modernes».

Lesley Adshead
La formation en soins palliatifs:
passé, présent et futur

Résumé

Dans ces années pionniéres, le défi consistait a faire re-
connaitre la valeur des soins palliatifs et a s'assurer que
ses concepts, ses principes fondamentaux et ses pratiques
clinigues soient largement diffusés. Si, au Royaume-Uni,
les hospices se sont largement développés indépendam-
ment du systéme de santé d'état (National Health Ser-
vice), ils ont toujours été conscients de la nécessité de
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Hohe Lebensqualitat bis zuletzt?

Gesucht wird eine stationdre Institution im Altersbereich, die mit einem Palliative-
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rester en contact avec le courant général de pensée et
de tenter de l'influencer. C'est ainsi que, sous l'influence
de Cecily Saunders et d'autres pionniers des soins pallia-
tifs, soutenus par le grand public, nous avons assisté au
développement impressionnant de prestations de soins
palliatifs aussi bien au Royaume-Uni que sur le plan in-
ternational, et que nous avons vu la médecine palliative
émerger en tant que spécialité parallelement a I'éclosion
de la recherche et de la formation en soins palliatifs.

Aujourd’hui, les hospices sont a la croisée des chemins.
Certes, ils se sont montrés capables de remplir leur réle
inspirateur et créatif, d'atteindre et de maintenir les meil-
leurs standards de qualité en termes de controle des sym-
ptomes et de prise en charge globale, mais ils n’échappent
pas aux critiques. En 1991, Douglas les accusait d'offrir
une «mort de luxe a quelques privilégiés», accusation fa-
rouchement réfutée a I'époque. Plus de quinze ans plus
tard, I'on doit tout de méme constater que la majorité
des citoyens du Royaume-Uni ne meurent pas dans les
hospices, mais dans les hopitaux, les établissements pour
personnes agées ou a la maison, c’est-a-dire dans des
endroits ou les soins sont principalement prodigués par
des professionnels n‘ayant pas de formation en soins pal-
liatifs. D'autres éléments sont également préoccupants.
Le mouvement des hospices ayant traditionnellement
mis I'accent sur la prise en charge des patients souffrant
de cancer, d'autres maladies graves sont restées a la
traine; par ailleurs, certains patients, par exemple ceux
qui appartiennent a des minorités ethniques, sont sous-
représentés parmi I'ensemble des patients adressés aux
hospices.

Les hospices ne sont pas épargnés par de pressan-
ts impératifs démographiques, médicaux et sociaux
visant a réévaluer leur réle en général et leur intégrati-
on au sein du systéme socio-sanitaire en particulier. A
I'avenir, le défi consistera a renouveler leur engagement
pour I'objectif originel de Dame Cicely, a savoir assurer des
temps meilleurs aux personnes en fin de vie, ol qu’elles
se trouvent, et faire progresser encore cet objectif. Cela
signifiera quitter le confort des murs de I'hospice, sans
s'écarter d'une philosophie de soins centrée aussi bien
sur un controle optimal des symptémes que sur une prise
en charge psychosociale aussi humaine que possible pour
les malades et leurs proches. En ce sens, le role péda-
gogique des soins palliatifs n'a jamais été aussi crucial,
mais reste confronté aux tensions inévitablement liées au
caractére limité des ressources dans notre monde. Pour
porter plus loin le projet de Dame Cicely, il va falloir que
les responsables de la formation en soins palliatifs soient
aussi déterminés que les pionniers des premiers jours. Il va
falloir qu'ils soient capables d'auto-critique, d'innovation,
gu'ils souhaitent s'engager dans de nouveaux partenari-
ats et explorer de nouvelles approches pédagogiques. La
récompense ne sera peut-étre pas immédiate mais, pour
de nombreux patients en fin de vie, les conséquences
pourraient étre considérables.



MAS Weiterbildungsangebot in Palliative Care an der
Fachhochschule St.Gallen (FHS-St.Gallen)

Der Bedarf an hervorragend ausgebildeten Fachpersonen in der Schweiz und

den angrenzenden Ldndern nimmt stark zu. Diese werden SchlUsselpositionen

im Bereich der Dienstleistung (Spital, mobile Equipen, Pflegeheime etc.), in der

Aus-, Fort- und Weiterbildung, in der Forschung sowie im Aufbau von so ge-

nannten Palliativnetzen besetzen. In grosser Diskrepanz dazu wird das Thema

Palliative Care in der Schweiz und in den angrenzenden Landern wahrend des

Medizinstudiums kaum und wahrend der pflegerischen Grundausbildung und

anderen Berufsausbildungen nur wenig thematisiert wird.

Claudia Schréter, Elsbeth Betschon
MAS Weiterbildungsangebot in
Palliative Care an der Fachhochschule
St.Gallen (FHS-St.Gallen)

Claudia Schréter
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Aufgrund der Zunahme chronischer Krankheiten und
der demographischen Entwicklung sind spezielle Anfor-
derungen bei der Behandlung, Betreuung und Pflege ge-
fragt. Die Betreuung von Menschen und ihrem sozialen
Umfeld in der letzten Lebensphase stellt in fachlicher,
ethischer und gesellschaftlicher Hinsicht eine grosse
Herausforderung dar. Mit der Palliative Care, die eine
palliative (lindernde) Betreuung im Erleben von schwe-
rer Krankheit und Leiden vermittelt, tragt man diesen
Anforderungen Rechnung. Der palliative Ansatz richtet
sich an Menschen, die an einer schweren, fortschreiten-
den, unheilbaren und/oder chronischen Krankheit lei-
den. Dem Einbezug und der Begleitung der Angehérigen
wird ebenso Beachtung geschenkt wie der Forderung
einer moglichst hohen Lebensqualitat fur die Patienten/
innen sowie deren Angehorigen. Das Konzept wird auf
die gesamte Lebensspanne, d.h. vom Neugeborenen bis
zum hochbetagten Menschen angewendet und ist auf
den gesamten Verlauf der Krankheit ausgerichtet. Der
Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in der Sterben und
Tod absehbar sind. Dabei respektiert die Palliative Care
die Wirde und Autonomie des Menschen und stellt sei-
ne Prioritaten in den Mittelpunkt. Neben der Linderung
belastender Symptome sind auch rehabilitative und
lebenserhaltende Massnahmen maglich und nétig.

So nimmt der Bedarf an hervorragend ausgebildeten
Fachpersonen in der Schweiz und den angrenzenden
Landern stark zu. Diese werden Schllsselpositionen im
Bereich der Dienstleistung (Spital, mobile Equipen, Pfle-
geheime etc.), in der Aus-, Fort- und Weiterbildung, in
der Forschung sowie im Aufbau von so genannten Pallia-
tivnetzen besetzen.

In grosser Diskrepanz dazu steht, dass das Thema Pal-
liative Care in der Schweiz und in den angrenzenden
Landern wahrend des Medizinstudiums kaum und wéh-
rend der pflegerischen Grundausbildung und anderen
Berufsausbildungen nur wenig thematisiert wird. Das
derzeitige Fort- und Weiterbildungsangebot je Berufs-
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gruppe ist zudem hochst divergierend. Die Angebote
bezuglich Adressaten, Niveau und Inhalten sind dusserst
breit gefachert.

Die aktuelle Situation in der Schweiz

Im Bereich der Pflege werden in der Schweiz verschie-
dene Fortbildungskurse im Umfang von maximal zehn
Tagen und eine Weiterbildung auf Stufe H6Fa | angebo-
ten. Bei den Medizinern gibt es in der Schweiz Fortbil-
dungskurse Uber vier bis sechs Tage und die Moglichkeit
einer vertiefenden Praxisphase im Rahmen von Hospi-
tationen. Eine von der FMH anerkannte Fachqualifika-
tion mit dem Titel Palliative Care gibt es in der Schweiz
bisher nicht. Fir andere Berufsgruppen bestanden bis
vor einigen Jahren Fortbildungsmaglichkeiten in Palli-
ative Care, die Uber die Krebsliga Schweiz angeboten
wurden. Innerhalb des deutschsprachigen Raums gibt es
lediglich in Osterreich und in Deutschland strukturierte
Fortbildungsangebote bis hin zu anerkannten Zusatz-
weiterbildungen mit multiprofessionellem Zielpublikum.
Einen Master of Advanced Studies in Palliative Care wur-
de bislang nur in Wien und Sion angeboten, wobei der
in Deutsch und Franzoésisch durchgefiihrte Master-Stu-
diengang am IUKB in Sion nach dem Studienjahr 2008
nicht mehr weitergefuhrt wird.

Die zukUnftige Strategie der Schweizerischen Pallia-
tivgesellschaft «palliative ch» umfasst daher die Koor-
dination eines strukturierten Fort- und Weiterbildungs-
angebotes. So wurde angeregt, einen «Swiss Master
in Palliative Care (MAS)» anzubieten, der je an einem
deutsch- und franzosischsprachigen Standort parallel
stattfindet und an die Vorgaben bereits bestehender eu-
ropaischer Programme angepasst ist. So ist das Angebot
eines Masters of Advanced Studies in Palliative Care an
der FHS St.Gallen zurzeit der einzige auf Hochschulstu-
fe angebotene Weiterbildungsmaster in der deutschen
Schweiz.

St.Gallen als Umfeld des Kurses

Der Standort St.Gallen ist ftr die Weiterbildung dank
der Ndhe zum Kantonsspital St.Gallen (KSSG) ideal,
da der Fachbereich Palliative Care am KSSG seit vie-
len Jahren sowohl innerhalb der Schweiz als auch
international einen guten Ruf geniesst. Der Bereich
der Palliative Care erfuhr im Jahr 2006 innerhalb des
KSSG eine enorme Aufwertung, indem ihm der Sta-
tus eines Fachbereichs zugesprochen wurde, was in
der Schweiz einmalig ist. Die FHS St.Gallen mit dem
Fachbereich Gesundheit bietet ihrerseits die adaqua-
te Plattform, um ein Weiterbildungsangebot national
und auch international zu positionieren.

So wurde im Jahr 2008 an der Fachhochschule, in
Zusammenarbeit mit dem Palliativzentrum am Kan-
tonsspital St.Gallen, ein multiprofessioneller Master
of Advanced Studies (MAS) in Palliative Care ins
Leben gerufen. Er soll Personen ansprechen, die in
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ihrem beruflichen Umfeld mit Menschen in palliati-

ven Situationen konfrontiert sind oder sich auf ein

solches berufliches Tatigkeitsfeld vorbereiten moch-
ten (z.B. Pflegefachpersonen, Arzte/innen, dipl. Sozi-
alarbeiter/innen, dipl. Erndhrungsberater/innen, dipl.

Ergotherapeuten/innen, Seelsorger/innen, Psycholo-

gen/innen). Deklariertes Ziel ist es, bereits bei der Zu-

sammensetzung der Teilnehmenden dem Aspekt der

Multiprofessionalitat Rechnung zu tragen, um von

den Erfahrungen der anderen Berufsfelder profitie-

ren und die Thematik ganzheitlich bzw. aus verschie-
denen Blickwinkeln aufarbeiten zu kénnen. Nach Ab-
schluss der Ausbildung sind die Absolventen/innen

befdhigt, Funktionen in der klinischen Tatigkeit, im

Management und «service development» sowie in

der Aus-, Fort- und Weiterbildung zu Ubernehmen.

Der Einsatz ist in verschiedenen Tatigkeitsfeldern,

wie Spitex, Spitin (Allgemeine Grundversorgung,

Pflegeheim, Palliative Care Stationen) oder auch im

Bereich der Verwaltung, Krankenkassen etc. denkbar.

Sie kénnen eine Schlusselposition einnehmen und als

Fachexperten/innen eine Multiplikatorenrolle Uber-

nehmen, denn sie

— entwickeln ein umfassendes Verstandnis von Palli-
ative Care;

— unterstitzen und begleiten die Betroffenen und
ihr soziales Umfeld in ihrem Prozess;

— sind fahig, im Bereich der multiprofessionellen
Zusammenarbeit einen wesentlichen Beitrag zu
Gunsten der Betroffenen zu leisten;

- vernetzen das spezifische Fachwissen mit dem
eigenen beruflichen Hintergrund und

— initiieren, gestalten, evaluieren und adaptieren
Managementaufgaben unter Berlcksichtigung
der Multiprofessionalitat.

Zulassung und Kursinhalte

Zum MAS in Palliative Care sind Personen zugelassen,
die eine dreijahrige Berufsausbildung auf Tertiarstufe
oder ein Studium an einer Fachhochschule bzw. Univer-
sitat absolviert und mindestens Uber drei Jahre Berufs-
erfahrung verfigen. Uber die Aufnahme von Personen

Master of Advances Studies (MAS FHO) in Palliative Care

CAS |
Klinisches
Management
15 ECTS

multiprofessionell

Masterthesis
15 ECTS

CAS I
Psychische, soziale
spirituelle und ethische
Dimensionen
15 ECTS

CAS Il
Management und
Gesundheitspolitik

15 ECTS
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mit anderen beruflichen Werdegangen wird «sur dos-
sier» entschieden. Ein personliches Gesprach mit der
Programmleitung rundet den Aufnahmeprozess ab.
Der MAS ist in die drei folgenden je 22-tdgigen Zer-
tifikatslehrgange (CAS) gegliedert:

— Klinisches Management (CAS 1)

— Psychische, soziale, spirituelle und ethische Dimen-

sionen (CAS II)
— Management und Gesundheitspolitik (CAS 1)

Die CAS Il und Il beinhalten Schnittstellen zu den
Fachbereichen Soziale Arbeit (z.B. Krisen, Coping,
Lebensqualitat) und Wirtschaft (z.B. Gesundheits-
okonomie, Integrales Management, Betriebswirt-
schaftslehre, Projekt- und Qualitdtsmanagement).
Es ist vorgesehen, ausgewdhlte Themen mit Dozie-
renden dieser Fachbereiche unter Berlcksichtigung
der Adressaten auszuarbeiten bzw. einzelne Modul-
elemente zu Ubernehmen und die Dozierenden fur
die Lehre zu gewinnen. Der CAS | wurde im Januar
2008 mit 23 Teilnehmenden das erste Mal gestartet
und endet im August 2008.

Der MAS in Palliative Care umfasst insgesamt 66
Tage, wird berufsbegleitend absolviert und kann in
Etappen besucht werden, d.h. jeder der drei CAS,
kann auch einzeln besucht und mit einem CAS- Zerti-
fikat (CAS FHS) abgeschlossen werden. Der modulare
Aufbau ermoglicht dadurch einen der beruflichen
Situation angepassten Einstieg in die Weiterbildung.
Der Unterricht gliedert sich in Mehrtagesblocke von
vier bis funf Tagen. Pro CAS wird mit einem Anteil
Selbststudium von ca. 270 Stunden gerechnet.

Der CAS | (Klinisches Management) setzt sich aus fol-

genden Inhalten zusammen:

— Internationale Konzepte und Definitionen von Pal-
liative Care

— Symptommanagement: Schmerz, Nausea/Emesis,
Dehydratation, Dyspnoe, palliative Sedierung, Fa-
tigue, Verwirrtheit, Angst; Pravention in der Palli-
ation; Rehabilitation in Palliative Care; Notfalle in
Palliative Care

— Klinisches Management in verschiedenen Diszipli-
nen/Berufsgruppen: Palliative Care fur spezifische
Patientengruppen z.B. neurologische Systemer-
krankungen; Palliative Care in verschiedenen
Arbeitsumgebungen/Settings wie Institutionen
(Spitin) und Spitex-BereicheN

— Wissenschaftliches Arbeiten: Evidenzbasierte und
kompetenzbasierte Pflege und Medizin (Schwer-
punkt), Internet-Recherche, Grundlagen der quan-
titativen und qualitativen Forschung, Multipro-
fessionelle Forschung, spezielle Probleme und
Chancen der Forschung in Palliative Care

— Vertiefen der klinischen Expertise: Beobachtungs-
tage in einer Fachrichtung der Palliative Care
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— Grundlegende Prinzipien/Orientierungen: Reflexi-
on, Multiprofessionalitat, Ethik in Palliative Care,
Prozess der klinischen Entscheidungsfindung.

Der CAS Il (Psychische, soziale, spirituelle und ethische

Dimensionen) beinhaltet folgende Schwerpunkte:

— Gesellschaftliche Fragen: Grundlagen der Epidemi-
ologie und Demographie; Modelle einer ganzheit-
lichen Betreuung und Begleitung am Lebensende

— Medizinsoziologische Aspekte: Biographie; Krank-
heit/Gesundheit; Sterben und Tod, Ort des Sterbens;
Funktion der Gemeinden bei der Betreuung von
Schwerkranken und Sterbenden; rechtliche Aspekte
bei schwerer Erkrankung; Spiritualitdt, Umgang mit
Bedirfnissen, Sterben ohne Gott?; religiése und
spirituelle Bedurfnisse am Lebensende (Interreligio-
sitat)

— Beziehungssysteme: Systemtherapeutische Grundla-
gen; Gender und Palliative Care; Coping im sozialen
Kontext des Beziehungssystems; Patientenedukation

— Individuum: Chronisch Kranksein; Krisenmanage-
ment; Coping, Trauer, Trauerbegleitung (Auftrag
oder Wunsch des Palliative Care Teams?)

— Lebensqualitat: Grundlagen und Konzepte, Lebens-
qualitat von Angehdrigen

— Kommunikation am Lebensende: Kommunikation
mit Angehorigen und Freunden.

Der CAS Il (Management und Gesundheitspolitik) be-

fasst sich mit folgenden Themen:

— Case Management in der Palliative Care

— Fuhren im Bereich Palliative Care: Anforderungen
an Struktur und Kultur in Palliative Care-Organisa-
tionen; Change Management, Aufbau und Gestal-
tung von Netzwerken

- Okonomische, politische und medizinisch-fachliche
Steuerungslogiken:, Bedurfnisse der verschiedenen
Logiken, Spannungsfelder aufgrund der verschie-
denen Logiken; Bedurfnisse Patientin/Patient — Po-
litik; volkswirtschaftliche Aspekte; Sozialpolitik, Ge-
sundheitspolitik; Gesundheitsokonomie

— Kommunikation und Zusammenarbeit in multipro-
fessionellen Teams: Teamarbeit; Macht und Autori-
tat; Umgang mit Differenzen. Gestaltung von Multi-
professionalitat im Alltag

— Wissensmanagement, Edukation und Bildung:
Wissen generieren und zuganglich machen

— Palliative Care in unserer Gesellschaft: Entwick-
lungstendenzen von Palliative Care (kantonal, na-
tional, international).

Far das Erreichen der Modulziele Fachkompetenz,

Methodenkompetenz  und  Sozial-/Selbstkompe-

tenz werden, in Anlehnung an die Grundsatze der

Erwachsenenbildung, Lehrmethoden und -mittel von

den Dozierenden themen- und gruppenspezifisch

sinnvoll ausgewahlt, sich an neuen padagogischen
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Erkenntnissen orientieren. Neben Impulsreferaten
werden Gruppen- und Plenumsdiskussionen, Fallbe-
arbeitungen, Transferaufgaben, geleitete Reflexionen
und Selbststudium stattfinden. Zu den Dozierenden
gehoren in- und ausléandische Experten/innen aus
Palliative Care, Kontexten des Gesundheitswesens
und anderen Disziplinen sowie Lehrbeauftragte
nationaler und internationaler Hochschulen. Die
Lehrgangsinhalte orientieren sich an den Kompe-
tenzen, die von der Arbeitsgruppe «SwissEduc» der
Gesellschaft palliative.ch zusammen mit Fachex-
perten/innen in einem DACUM Verfahren definiert
wurden. In den MAS in Palliative Care werden maximal
24 Studierende aufgenommen, um optimale Lerner-
folge sicherzustellen. Aufgrund dieser Kursgrosse
wird ein umfassender Wissenstransfer zwischen Do-
zierenden und Teilnehmenden sowie eine intensive
Interaktion der Teilnehmenden untereinander, zum
Beispiel im Rahmen von praxisorientierten Gruppen-
arbeiten ermoglicht.

Das erfolgreiche Absolvieren aller drei CAS in
Palliative Care, das Verfassen der Masterthesis so-
wie das Bestehen der Abschlussprifung berechtigen
zum Fuhren des Titels «Master in Advanced Studies
Fachhochschule Ostschweiz (MAS FHO) in Palliative
Care».

Korrespondenz:

Claudia Schroter

FHS St.Gallen
Weiterbildungszentrum Gesundheit
Tellstrasse 2

Postfach 664

CH-9001 St.Gallen

Tel. +41 71 226 15 20/ Fax +41 71 226 15 01
E-Mail: claudia.schroeter@fhsg.ch
wbge@fhsg.ch

www.thsg.ch/wbge



La formation MAS en soins palliatifs de la Haute Ecole de St.Gall
. Offerta di formazione continua MAS in cure palliative alla Scuola
Superiore di San Gallo (FHS-St.Gallen)

Claudia Schroter, Elsbeth Betschon
La formation MAS en soins palliatifs de
la Haute Ecole de St.Gall

Résumé

L'augmentation des maladies chroniques et |'évolutions
démographique d’une population de plus en plus agée
ont amené un déplacement allant des soins curatifs vers
des soins palliatifs. En Suisse la formation et la formation
continue en soins palliatifs ont été trés négligées jusqu’ici.
Les offres sont fort divergentes et peu structurées. La
stratégie de palliative ch consistera donc a I'avenir a coor-
donner une offre structurée de formations et de forma-
tions continues. Le Master of Advances Studies (MAS) en
soins palliatifs de la Haute école saint-galloise constitue
dans cette direction une contribution importante.

Cette formation multiprofessionnelle s'adresse a des
personnes qui dans leur réseau professionel sont con-
frontés a des situations palliatives ou qui désirent se
préparer a une telle activité. Le fait que cette formation
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soit rattachée a la FHS-Santé de St.Gall lui donne une
plateforme adéquate pour se positionner au niveau na-
tional et international. La proximité de |I'hoépital cantonal
de St.Gall (KSSG) avec son centre de soins palliatifs bien
connu au-dela méme de nos frontiéres constitue un
avantage important. Les enseignants sont des expertes
et experts en soins palliatifs suisses ou étrangers venant
d'un contexte de soins palliatifs ou d‘autres disciplines
et souvent chargés de cours dans les Hautes écoles en
Suisse ou a l'étranger. Les contenus du MAS en soins
palliatifs sont transmis a travers des exposés introduc-
tifs, les discussion en groupes ou en pléniéres, des dis-
cussions de cas, des devoirs de transfert, des réflexions
guidées ou des études personnelles. Ce MAS peut se
faire parallélement a une activité professionnelle. Il est
constitué de trois parties terminées chacune par un
certificat CAS: management clinique; dimensions psy-
chiques, sociales, spirituelles et éthiques; management
et politique de la santé.

Claudia Schréter, Elsbeth Betschon
Offerta di formazione continua MAS in
cure palliative alla Scuola Superiore di
San Gallo (FHS-St.Gallen)

Riassunto

L'incremento di malattie croniche e lo sviluppo demo-
grafico tendente ad una popolazione sempre pill anzia-
na hanno portato ad uno spostamento dell’assistenza e
delle cure da un’ottica curativa ad un’ottica palliativa.
La formazione, il perfezionamento e la formazione con-
tinua in Svizzera hanno finora trascurato questa tema-
tica. Le offerte formative sono molto divergenti e sono
poco strutturate. Per questo motivo la strategia della
societa svizzera di medicina e cure palliative «palliative
ch» consiste nel coordinamento di un’offerta struttu-
rata di formazione continua e di perfezionamento. In
guest’ottica, il nuovo master di formazione continua —
Master of Advanced Studies (MAS) in cure palliative a
un livello specialistico presso la Scuola Superiore di San
Gallo, fornisce un importante contributo.

La formazione continua multiprofessionale si rivolge a
persone che nel loro lavoro sono confrontate con pazien-
ti in situazione palliativa o che vorrebbero avvicinarsi a
guesto campo di attivita. La collocazione della forma-
zione continua all’FHS San Gallo nell’area salute offre
la piattaforma adeguata per posizionare questa offerta
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formativa a livello nazionale ed internazionale. Un im-
portante vantaggio deriva dalla vicinanza con I'ospedale
cantonale di San Gallo (KSSG) e con la sua unita di cure
palliative che gode di una buona reputazione anche al
di fuori della Svizzera. Tra gli insegnanti vi sono degli es-
perti svizzeri e stranieri provenienti dalle cure palliative,
da contesti dell’ambito sanitario e da altre discipline cosi
come professori incaricati presso Scuole Superiori elve-
tiche o estere. | contenuti del MAS in cure palliative ven-
gono trasmessi con brevi relazioni, discussioni in gruppo
e in plenaria, lavoro sui casi, stages, riflessioni guidate e
studio personale. Il corso professionale si articola in tre
certificati di studio CAS (Management clinico; Dimensi-
oni psichiche, sociali, spirituali ed etiche; Management
e politica sanitaria).



. Palliative Care-Kompetenzen fiir Pflegemitarbeiterinnen im stationaren
und ambulanten Altersbereich

CURAVIVA Weiterbildung hat einen neuen Lehrgang Palliative Care entwickelt,

um den aktuellen Anforderungen im stationaren und ambulanten Altersbereich
Rechnung zu tragen. Im August 2008 startet zum ersten Mal der insgesamt 25
Tage dauernde, berufsbegleitende Lehrgang. Zwei Grinde waren zur Schaffung

dieses Angebotes ausschlaggebend.

Christoph Schmid
Palliative Care-Kompetenzen fiir
Pflegemitarbeiterinnen im stationaren
und ambulanten Altersbereich

Griinde fiir die Schaffung eines neuen Lehrgangs
Palliative Care entwickelt sich zu einem zunehmend
breit anerkannten Konzeptansatz in der Pflege und
Betreuung von Menschen, die an den Auswirkungen
ihrer Krankheiten leiden. Urspriinglich hauptsachlich
bei Menschen mit einer onkologischen Erkrankung ein-
gesetzt soll nach heutigem Verstandnis Palliative Care
«allen, die es brauchen» (so Cornelia Knipping im Lehr-
buch Palliative Care), zugute kommen. Dazu gehoren
im besonderen Masse hochbetagte Menschen, denen
oft verschiedene Krankheiten und Schwachen gleich-
zeitig (Multimorbiditat) zu schaffen machen. Darum
sind Alters- und Pflegeheime besonders pradestiniert,
Einsatzorte von Palliative Care zu sein.

Christoph Schmid

«/ch arbeite seit mehreren Jahren in der Langzeitpflege im Ge-
riatriebereich. Mich interessiert die Auseinandersetzung mit den
Erfahrungen von Abschied, Sterben, Tod und Trauer. Die neuen
Erkenntnisse sollen mir helfen im Umgang mit schwerkranken Be-
wohnerlnnen und deren Bezugspersonen». B.R. Wald

Zwar wurden schon immer dltere Menschen im Alters-
und Pflegeheim auch in der letzten Lebensphase und
beim Sterben gepflegt und umsorgt. Aus zwei Griinden
verdient der Einsatz von Palliative Care im stationdren
Altersbereich aber heute besondere Aufmerksamkeit:
Das in den letzten Jahrzehnten in breitem Ausmass
entwickelte fachliche Wissen bietet ein grosses Poten-
zial zur qualifizierten Linderung verschiedenster Leiden
auch im Altersbereich. Es gilt, das bisherige pflegerische
Know-how gezielt zu erganzen und durch die Erkennt-
nisse aus der Palliative Care zu vertiefen. Die einzelnen,
untereinander oft unverbundenen Interventionen sind
in einem koharenten Pflegekonzept zu verankern und
anzuwenden.

Zum andern fuhren verschiedene Grinde dazu, dass
die Aufenthaltsdauer in Pflegeheimen in den letzten Jah-
ren deutlich kirzer geworden ist. Obwohl die meisten
Menschen zuhause sterben moéchten, kann dies oft in
der letzten, instabilen Lebensphase nicht mehr geleistet

45

Fachartikel

werden. Es fehlen dazu oftmals sowohl das familidre
Unterstltzungssystem wie auch die Pflegekompetenzen
fur die oft komplexen Situationen. So verbringen im-
mer mehr Menschen ihre letzte Lebenszeit trotz Ausbau
der ambulanten Versorgung in einem Pflegeheim. Die
Pflege und Betreuung in der letzten Lebensphase wird
dadurch immer starker zu einer der zentralen und priori-
taren Aufgabe der stationdren Einrichtungen.

Diese Situation fuhrt besonders im Langzeitpflegebe-
reich zu einem deutlich hoheren Bedarf an Pflegeperso-
nen, die sich im Bereich von Palliative Care besondere
Kompetenzen erworben haben. Verschiedene Aus- und
Weiterbildungsinstitutionen reagieren zur Zeit auf die-
sen potenziellen Bedarf mit gezielten Angeboten. Der
Lehrgang von CURAVIVA spricht als Zielpublikum ganz
besonders die Berufspersonen in Pflege und Betreuung
an, die ihre Grundausbildung vertiefen und sich damit
im Bereich von Palliative Care spezialisierte Fachkennt-
nisse aneignen mochten. Angesprochen werden also
in erster Linie Fachpersonen Betreuung (FaBe), Fach-
personen Gesundheit (FaGe), Betagtenbetreuerlnnen,
Hauspflegerinnen, Pflegefachkrafte FASRK und DNT1,
die mindestens Uber eine 40%-Anstellung in einer
Alters- und Pflegeinstitution oder in der ambulanten
Alterspflege (Spitex) verfiigen. Der erfolgreiche Ab-
schluss des Lehrgangs wird vorldufig mit einem Zerti-
fikat von CURAVIVA-Weiterbildung honoriert. Gleich-
zeitig setzt sich CURAVIVA zusammen mit andern
Anbietern beim BBT dafur ein, dass mittelfristig auch
im Bereich von Palliative Care eine eidgendssische Be-
rufsprafung eingerichtet wird. Dadurch werden die
Absolventinnen des Lehrgangs die Mdglichkeit erhal-
ten, einen Abschluss im Bereich der Hoheren Berufs-
bildung zu erlangen. Dazu braucht es allerdings noch
einige Anstrengungen. Das Bundesamt fir Berufs-
bildung und Technologie (BBT) verhandelt nur mit ei-
nem Partner. Das bedeutet, dass sich die interessierten
Verbande zu einer Tragerschaft zusammenschliessen
mussen, um gemeinsam die entsprechenden Reglemen-
te und Prifungsverordnungen zu erarbeiten. Diese noch
zu leistenden Arbeitsschritte werden mindestens zwei
Jahre in Anspruch nehmen. Allerdings wird geplant,
dass frihere Lehrgange gesamthaft oder zum gréssten
Teil nachtrdglich angerechnet werden kénnen.

Bedarf an ausgebildeten Pflegemitarbeiterinnen in
Palliative Care

Der Bedarf an ausgebildeten Fachkraften in Palliative
Care wurde in Form eines Hearings mit Vertreterln-
nen von Berufsverbanden, dem Heimbereich und
Stabstellen potenzieller Arbeitsgeber besprochen. Er
wurde gesamthaft als ausgesprochen ausgewiesen
betrachtet. Die Vertreterlnnen wiesen vor allem auf
die Zunahme von sehr schwer pflegebedurftigen,
dlteren Menschen hin, auf die breiten Anforderungen
durch ganz unterschiedliche Pflege- und Betreuungs-
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bedirfnisse der Bewohnerinnen (Betreuung demenz-
kranker Menschen, rehabilitative Aufgaben, Alltags-
gestaltung, End-of-Life-Care u.a.). Diese vielfaltigen
Aufgaben rufen nach Pflegemitarbeiterinnen mit spe-
zialisiertem Fachwissen. Zudem wurde vor allem vom
Berufsverband der Betagtenbetreuerinnen auf das
Prinzip und Versprechen der beruflichen Ausbildung
«Kein Abschluss ohne Anschluss» hingewiesen. Ab-
solventinnen mit einer Grundausbildung im Gesund-
heits- und Sozialbereich, die nicht eine Weiterbildung
in einer hoheren Fachschule suchen, sollen ebenfalls
Moglichkeiten fur eine fachliche Vertiefung im Sinne
eines qualifizierten Laufbahnschrittes haben. Gleich-
zeitig wurde der Wunsch ausgesprochen, dass sich
ein zusatzlicher beruflicher Abschluss in Form einer
eidgenossischen Berufsprifung auch als lohnwirksam
ausweisen musse.

«lch méchte mit dem zuk(inftigen, mir angeeigneten Know-how
meine Kolleglnnen in der Palliativen Pflege und Betreuung untersttit-
zen. Im Vordergrund steht fir mich das Erlangen von Sicherheit, um
kompetent und offen mit Arzten und Angehérigen Gesprache zu
fiihren und gemeinsame Entscheidungen zu treffen» A.B., Bliron

Angestrebtes Ausbildungs- und Einsatzniveau

Die in diesem Lehrgang ausgebildeten Pflegepersonen
Ubernehmen weiterhin die Grund- und Behandlungs-
pflege gemass ihren Kompetenzen, die sie sich in der
Grundausbildung mit dem Fahigkeitszeugnis erwor-
ben haben. Sie integrieren ihre neu erworbenen pal-
liativen Fachkenntnisse in ihre alltdgliche Pflege- und
Betreuungsaufgabe und stellen sie ihren Kolleginnen
im Team zur Verfigung. Dieses neue Fachpotenzial
kann innerhalb einer Alters- und Pflegeinstitution breit
genutzt werden, ohne dass diese Mitarbeiterinnen
eine hohere hierarchisch orientierte Kompetenzstufe
erreichen. Dies setzt allerdings voraus, dass die ausge-
bildeten Mitarbeiterinnen betriebsintern einen klaren
Auftrag erhalten, ihre Kolleginnen mit ihren neu er-
worbenen fachlichen Kompetenzen in der Arbeit zu
unterstitzen.

Gemass dem Ausbildungsniveau einer Berufsprifung
werden die Teilnehmenden am Lehrgang beféhigt,
zwar komplexe, aber eher stabile und in hohem Masse
vorhersehbare palliative Situationen zu bewaltigen. Sie
sind fur eine korrekte Ausfihrung von Vorgaben ver-
antwortlich und suchen dafur auf kreative Weise teil-
weise neue Losungswege.

Im Raster der von der Arbeitsgruppe «SwissEduc» in
Anlehnung an die Kompetenzniveaus der Europaischen
Gesellschaft fur Palliative Care (EAPC) ausgearbeiteten
und beschriebenen Ausbildungsniveaus A-B-C wird eine
Akkreditierung im Ausbildungsniveau B1 angestrebt.
Hier werden Berufsleute im Gesundheitswesen ausge-
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Ziele des Lehrgangs

Die Teilnehmenden

— erlangen Sicherheit, anspruchsvolle palliative Pfle-
gesituationen selbstandig zu I6sen

— setzen Massnahmen zur Linderung von Schmerzen
und anderen Symptomen fachlich kompetent
ein

— nehmen Wunsche und Bedurfnisse der betrof-
fenen Menschen aufmerksam wahr und setzen
sie kreativ gemass ihren Kompetenzen um

— begleiten Menschen auch in schwierigen Zeiten
und im Sterben mit einem guten Mass an Anteil-
nahme und Abgrenzung

— sind vertraut mit verschiedenen Formen und Aus-
pragungen der spirituellen Lebensdimension

— kennen die Auswirkungen von Krisen- und Trau-
erprozessen und verfligen Uber angemessene
Unterstltzungs- und Verarbeitungsangebote

— sind in der Lage, gemadss ihrer Funktion bei
ethischen Entscheidungsprozessen uberzeugend
mitzuwirken

— sind fahig, andere Mitarbeitende in der palliati-
ven Pflege und Betreuung zu unterstitzen

— stellen sich den existentiellen Herausforderungen
in einer offenen Haltung und férdern ihre eigene
Personlichkeitsentwicklung

bildet, fur die palliative Situationen zum Arbeitsalltag
gehoren. Sie bieten im stationaren Altersbereich eine
palliative Grundversorgung an.

Ausbildungsstruktur: Auf den Transfer des erwor-
benen Wissens wird grosser Wert gelegt

Das Konzept des Lehrgangs legt grossen Wert darauf,
das konkrete neue fachliche Wissen einerseits mit den
bisher gemachten Arbeitserfahrungen zu verkntpfen
und andrerseits neu und zielorientiert in den eige-
nen Arbeitsalltag umsetzen und diesen entsprechend
zu gestalten. Nach jeder thematischen Sequenz von
2 Tagen wird daher ein Vertiefungs- und Transfertag im
Abstand von zwei Wochen eingeschaltet. An diesem
Tag wird in Form von Fallbesprechungen, Erfahrungs-
analysen, Uberprifung von Transferaufgaben, Refle-
xionsanleitungen u.a. sichergestellt, dass die Teilneh-
menden die notwendige Sicherheit erlangen, Palliative
Care in ihren Arbeitssituationen tatsachlich nachhaltig
einzusetzen.

Zusatzlich erhalten sie im Gefédss von Supervisions-
gruppen die Gelegenheit, ihre neue berufliche und
fachliche Rolle zu entwickeln und zu starken sowie sich
mit Fragen von Uberforderung und Abgrenzung aus-
einanderzusetzen. Gleichzeitig lernen sie hier, ihr neues
Know-how im Rahmen ihres Betriebs angemessen und
unter Berlicksichtigung institutionsrelevanter Faktoren
einzubringen und zu vertreten.
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Die Teilnehmenden werden das neue Fachwissen in
Form eines Lerntagebuches personlich vertiefen. Eine
fur den Lehrgang eingerichtete Lernplattform un-
terstltzt sie zudem im kollegialen Austausch zu ver-
schiedenen Themen. In Kleingruppen werden gezielte
thematische Fragestellungen fir einen Beitrag zum Ab-
schluss des Lehrgangs aufgearbeitet.

Ausbildungsinhalte

1. Sequenz

Start des Lehrgangs, einander kennenlernen, verschie-
dene Arbeitssituationen wahrnehmen

Einfihrung Palliative Care, Definitionen, Konzepte,
Grundprinzipien und Grundhaltungen

Haltung und Einstellung zu Sterben und Tod, person-
liche und berufliche Beziehung zur Lebensfrage «Tod»

2. Sequenz

Symptom-Management I: Erfassung, Linderung und
Evaluation von Schmerz, Schmerz bei demenzkranken
Menschen, Schmerzerfassungsinstrumente

3. Sequenz

Sterbeprozess, grundlegende Dynamiken; psycho-
soziale Grundsatze fur die Begleitung sterbender Men-
schen

4. Sequenz

Unterstlitzung seelischer und spiritueller Bedurfnisse,
Zusammenarbeit mit der Seelsorge und Vertreterinnen
nichtchristlicher Religionen

Ethische Entscheidungsprozesse, Sterbewtinsche, Pati-
entenwille und Patientenverfligung

5. Sequenz

Symptom-Management II: Erfassung, Linderung und
Evaluation von Symptomen des Magen-Darm-Trakts
(Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation, Appetitlosigkeit),
Mudigkeit, veranderte Flissigkeits- und Nahrungsauf-
nahme, Dehydratation, Mundpflege

6. Sequenz

Symptom-Management Ill: Unruhe, verandertes Be-
wusstsein, akuter Verwirrungszustand, Atemnot und
Rasselatmung

Einbezug und Begleitung der Angehérigen

7. Sequenz

Erscheinungsformen der Trauer, Moglichkeiten zur Un-
terstiitzung und Begleitung

Sterbe- und Abschiedskultur

Abschluss
Prasentation von Beitragen der Teilnehmenden und Ab-
schlussfeier

Fachartikel

Lehrkorper aus Vertreterinnen verschiedener Diszi-
plinen

Der Lehrkorper besteht aus mehreren Lehrbeauftrag-
ten, die sowohl tber einen direkten beruflichen Bezug
zu Menschen in palliativen Situationen wie gleichzeitig
Uber eine Zusatzqualifikation im Fachbereich von Pal-
liative Care und der beruflichen Ausbildung verftgen.
Entsprechend den Anforderungen von Palliative Care
als einem mehrdisiziplinaren Ansatz reprasentieren
sie mit ihren verschiedenen fachlichen Grundausbil-
dungen die Disziplinen Pflege, Psychologie, Sozialwis-
senschaften und Theologie.

Auskunft

Christoph Schmid
CURAVIVA Weiterbildung
Abendweg 1, 6000 Luzern 6
Telefon 041 419 01 96
E-Mail: c.schmid@curaviva.ch



. Acquisition de compétences en soins palliatifs pour les soignants du
domaine de la gériatrie institutionnelle et ambulatoire

Linstitut de formation CURAVIVA a développé un nouveau programme de

formation en soins palliatifs afin de répondre aux exigences du domaine de
la gériatrie institutionnelle et ambulatoire. Un premier cursus d'une durée de

25 jours en cours d’emploi débutera au mois d'aolt 2008.

Christoph Schmid
Acquisition de compétences en soins
palliatifs pour les soignants du domaine
de la gériatrie institutionnelle et
ambulatoire

Résumé

Les arguments

Les soins palliatifs sont en phase de devenir un con-
ceptde plus en plus largement reconnu comme faisant
partie intégrante des soins et de I'accompagnement
des personnes souffrant des conségquences de
I"évolution de leur maladie. Alors qu’a l'origine, ils
concernaient principalement les personnes atteintes
de maladie cancéreuse, selon la compréhension ac-
tuelle les soins palliatifs doivent étre accessible sim-
plement «a toutes les personnes qui en ont besoin»
(d’apres Cornelia Knipping dans Lehrbuch Palliative
Care). En font partie tout particulierement, les per-
sonnes agées atteintes souvent de plusieurs maladies
a la fois (multimorbidité).

Méme s'il n'est pas nouveau que les personnes
agées en fin de vie, pensionnaires d’institutions spé-
cialisées, bénéficient de soins et d'un accompagne-
ment adapté jusqu’au moment de la mort, il s’agit
de compléter et d’approfondir le savoir déja a dispo-
sition par des connaissances spécifiques. Toutes les
différentes interventions, qui d‘ailleurs sont souvent
reliés les unes aux autres, sont a intégrer dans un
concept de soins cohérent.

De plus, malgré le développement des prises en
charge ambulatoires, la période de la fin de la vie se
déroule pour de plus de personnes dans un home de
soins de longue durée. Les soins et I'accompagnement
en fin de vie deviennent ainsi une tache centrale et
prioritaire des structures de soins stationnaires.

Cette situation conduit dans le domaine des soins
de longue durée a un besoin clairement en augmen-
tation de personnel soignant ayant acquis des com-
pétences spécifiques dans le domaine des soins palli-
atifs. Les personnes concernées par le programme de
formation CURAVIVA sont donc en premier lieu tout
le personnel soignant jusqu’au niveau D1, engagé a
un taux d’activité au minimum de 40% dans le do-
maine de la gériatrie en institution ou dans les soins
a domicile.
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Articles originaux

La réussite du cursus proposé est actuellement
couronnée par un certificat de l'institut de forma-
tion CURAVIVA. Mais ensemble avec des partenaires
du domaine de la formation, CURAVIVA poursuit des
discussions au niveau du BBT de maniére a ce qu’a
moyen terme un examen professionnel de soins pal-
liatifs puisse étre obtenu a un niveau fédéral. Ceci
dans le but d’offrir une voie d'acces au domaine de
la formation professionnelle supérieure HES aux per-
sonnes diiment certifiées.

Niveau de formation et affectation

Les soignants/es ayant suivi le programme de for-
mation CURAVIVA prennent en charge des soins de
base et les traitements selon les compétences acqui-
ses lors de leur formation de base. lls/elles integrent
leurs nouvelles connaissances en soins palliatifs dans
les soins et I'accompagnement des patients/es et les
mettent a disposition de leurs collégues.

Selon leur niveau formation professionnelle, ils/el-
les recoivent I'autorisation de prendre en charge des
situations de soins plutot stable et dont I'évolution
est prédictible dans le domaine spécifique des soins
palliatifs. lls/elles sont responsables du suivi correct
des directives et recherchent pour cela, de manie-
re plus ou moins autonome, de nouveaux mode de
faire.

En référence au «niveaux de compétences» selon
I’Association européenne de soins palliatifs EAPC
figurant dans le document du groupe de travail
SwissEduc, c'est-a-dire la prise en considération de
trois niveau de formation A — B — C, il est prévu une
demande d'accréditation de niveau B1.



. Competenze in cure palliative per il personale curante coinvolto nella
cura dell’anziano in ambito ambulatoriale e stazionario

Articoli originali

Tra le formazioni continue proposte da CURAVIVA é stato sviluppato un nuovo

corso in cure palliative, alfine di poter rispondere alle attuali esigenze nella cura

dell’anziano in ambito ambulatoriale e stazionario. Questo nuovo corso, della

durata di 25 giorni in tutto e da abbinare alla propria attivita professionale,

prende il via per la prima volta nell’agosto 2008.

Christoph Schmid

Competenze in cure palliative per il

personale curante coinvolto nella cura

dell’anziano in ambito ambulatoriale

e stazionario

Riassunto
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Motivazioni di fondo

Le cure palliative si stanno sviluppando nella cura e
nell’laccompagnamento di persone che soffrono delle
conseguenze delle loro malattie con un concetto di base
sempre piu ampio. Originariamente pensate ed attuate
soprattutto per pazienti con malattie tumorali, le cure pal-
liative dovrebbero essere disponibili oggigiorno «per tutti
quelli che ne hanno bisogno» (citazione dal libro di Corne-
lia Knipping — Lehrbuch Palliative Care -). Vi fanno parte
in particolare le tante persone anziane, che spesso sono
confrontate con diverse malattie e insufficienze d’organi
(multimorbidita) nello stesso tempo.

In verita, anche nelle case per anziani si & sempre prov-
venduto a curare le persone anziane fino alla fine della
loro vita. Si tratta dunque soprattutto di completare in
modo mirato le conoscenze gia acquisite (Know-how)
ed approfondire le nozioni relative alle cure palliative. |
diversi singoli interventi, spesso scollegati tra loro, sono
da integrare ed utilizzare in un concetto di cura unico e
coerente.

Inoltre sempre piu anziani trascorrono l'ultima parte

della loro vita in una casa per anziani, malgrado lo svi-
luppo delle cure domiciliari. La cura e I'accompagnamento
nell'ultima fase della vita diventano sempre pit un compi-
to prioritario per queste istituzioni.
Questa situazione richiede nell’ambito specifico della cura
dell’anziano un numero chiaramente maggiore di persone
che abbiano sviluppato competenze nel campo delle cure
palliative. Il corso di CURAVIVA si rivolge in primo luogo
a quel personale curante formato (non solo infermieri —
nell’articolo originale in tedesco sono citate le varie forma-
zioni) che per almeno un 40% lavora in una casa per an-
ziani, in una casa di cura per lungodegenti o in un servizio
domiciliare / ambulatoriale per persone anziane. Chi porta
a termine con successo la formazione riceve un certificato
da CURAVIVA.

Nel frattempo CURAVIVA si sta attivando in collabo-
razione con altre istituzioni perché si giunga a medio

termine anche nel campo delle cure palliative ad un esa-
me professionale federale. In questo modo il personale
curante che avra concluso il corso avra la possibilita di
conseguire una licenza nel campo delle formazioni su-
periori.

Livello di formazione e d’'impiego

Le persone formate in questo corso continuano ad occu-
parsi dei loro pazienti secondo le competenze acquisite
con la loro formazione professionale di base. Integrano
le nuove competenze acquisite in cure palliative nel loro
lavoro quotidiano e si mettono a disposizione dei colleghi
d’equipe.

Secondo il livello di formazione, acquisiscono la capacita
di gestire situazioni di cure palliative complesse ma sta-
bili ed in gran parte prevedibili. Sono chiamati ad essere
responsabili per una corretta esecuzione delle disposizio-
ni ricevute e ricercano loro stessi in modo creativo nuove
soluzioni.

Il gruppo di lavoro «SwissEduc», facendo riferimen-
to ai livelli di competenza riconosciuti alle formazioni
dall’Associazione Europea di Cure Palliative (EAPC), ha ela-
borato e descritto i livelli di formazione A-B-C e per que-
sta formazione & stato richiesto un accreditamento ad un
livello di formazione B1.

Struttura della formazione
Nella concezione del corso & dato molto peso al fatto
che le nuove conoscenze vengano da una parte integrate
nell’'esperienza lavorativa vissuta fin qui e dall’altra che si
cerchi di introdurre del nuovo nella quotidianita osando
apportare le necessarie modifiche. Per questo, dopo ogni
modulo di 2 giorni e a distanza di 2 settimane & previsto 1
giorno per approfondire e provare questo lavoro di trasfe-
rimento dalla teoria alla pratica.

| partecipanti ricevono inoltre sotto forma di supervi-
sione di gruppo, la possibilita di sviluppare e rafforzare il
proprio nuovo ruolo professionale e di confrontarsi con
domande riguardo al sovraccarico ed al sapersi porre dei
limiti. Nello stesso tempo apprendono come introdurre
e portare avanti all'interno della loro istituzione le loro
nuove conoscenze (Know-how) nel rispetto in ogni caso
di quei fattori rilevanti per l'istituzione stessa.

Corpo insegnanti

Il corpo insegnanti si compone di persone che han-
no una formazione ed un’esperienza supplementare in
guest’ambito e un contatto diretto con pazienti di cure
palliative.

Ulteriori informazioni
Christoph Schmid
CURAVIVA Weiterbildung
Abendweg 1, 6000 Luzern 6
Telefon 041 419 01 96
E-Mail: c.schmid@curaviva.ch



Wichtige Ausbildungen 2008
Formations importantes 2008

Formazioni importanti 2008

Die folgende Liste basiert grésstenteils auf den Angaben unserer Sektionen. Sie beansprucht keine Vollstandigkeit. Die Angaben sind ohne Gewahr.

Cette liste se base pour la plus grande partie sur les informations recues de nos sections. Elle ne prétend pas étre compléte et ne saurait garantir
que ses indications sont correctes.

Questa lista si basa in gran parte sulle informazioni ricevute dalle nostre sezioni. Non ha quindi la pretesa di essere completa e non possiamo
garantire che le indicazioni fornite siano corrette.

Kurstitel
Titre du cours
Titolo del corso

Bern

Weiterbildung Palliative Care

- Palliative Care Basis-Seminar | (2 Tage)

- Palliative Care Basis-Seminar Il (2 Tage)

- Angeharige von sterbenden
Menschen begleiten (3 Tage)

- Hydratation und Dehydratation (1 Tag)

- Chronischer Schmerz (1 Tag)

- Trauerbegleitung (3 Tage)

Passage 8 Module

Angehorigen- und Freiwilligen-Support

Diploma of Advances Studies

Genéve

Soins palliatifs: sensibilisation

Douleur et soins palliatifs: réle de I'aide

Accompagnement de la personne en fin de vie et de
ses proches

Accompagnement de la personne en fin de vie et de
ses proches

Dispositif de formation en soins

palliatifs en EMS

1. Formation de base interdisciplinaire,
inter et intra EMS.

2. Dispositif-relai pour EMS ayant participé
a la formation initiale(Axe 1)

Luzern

Palliativgrundkurs

Grundkurs in Sterbebegleitung

Basis- und Aufbaukurs in Trauerbegleitung

Weiterbildung in Palliative Care

Nordwestschweiz

Basisseminar Palliative Care
Seminarzertifikat

Ostschweiz

Nahe sein in schwerer Zeit

Religics, spirituelles Begleiten

Bald bin ich Hospizbegleiterin (Arbeitstitel)

Grundkurs Palliative Care

Palliativ-Basiskurs fur Arztinnen und Arzte
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Tragerschaft,
Organisation responsable

Organizzazione responsabile
(incl. e-mail)

Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen

und Pflegefachmanner
Monbijoustrasse 30

3011 Bern
bildung@sbk-be.ch

SRK, Bern
bildung@srk-bern.ch

Berner Fachhochschule
Kompetenzzentrum Gerontologie
gerontologie@bfh.ch

Centre de formation HUG
E-mail: formation@hcuge.ch
http:/formation.hug-ge.ch

Centre de formation HUG
E-mail: formation@hcuge.ch
http://formation.hug-ge.ch

Centre de formation HUG
E-mail: formation@hcuge.ch
http:/formation.hug-ge.ch

Service des formations spécialisées
Hopitaux universitaires de Genéve

FEGEMS (Fédération Genevoise des EMS) et le/CIPEPS
(College international pour I'évolution des pratiques
de soins).

Luzerner Kantonsspital
luzerner.anaesthesieforum@ksl.ch

Caritas Luzern

Fachstelle Begleitung in der
letzten Lebensphase
a.jenny@caritas-luzern.ch

Rém-kath. Landeskirche des Kantons Luzern
Fachstelle Pfarreientwicklung / Diakonie
karl.mattmueller@kathkircheluzern.ch

Spitex Luzern
info@spitex-luzern.ch

Seminar am Bethesda, Basel
seminar@bethesda.ch

Caritas St.Gallen, Fachstelle BILL
r.bayer@sg.caritas.ch

Caritas St.Gallen, Fachstelle BILL
r.bayer@sg.caritas.ch

Caritas St.Gallen, Fachstelle BILL
r.bayer@sg.caritas.ch

SBK SG TG AR Al
info@sbk-sg.ch

Kantonsspital St.Gallen
Weiterbildungsstéatte HoFa | Onkologie
hoefalonkologie@kssg.ch

Niveau
Livello
A1, A2, B1,B2, C

Al

Al

Al

Al, A2

A1, A2

Berufsgruppe
Groupe
professionnel
Gruppo
professionale

Pflegefachpersonen

Freiwillige

Interdisziplinar

interdisciplinaire

Aides soignants
Aides familiaux

pluridisciplinaire

interdisciplinaire
Interdisciplinaire et interpro-
fessionnels

Idem

interdisziplinar

Freiwillige, Betreuungs- und
Begleitpersonen aus Pflege,
Seelsorge und anderen soz.
Berufen sowie allgemein
Interessierte

Kirchlich Mitarbeitend/
Seelsorgerinnen und Seel-
sorger die Trauernde und
Sterbende begleiten

Pflegefachpersonen

Interdisziplinar

Freiwillige
Freiwillige
Freiwillige
Pflegefachleute

Arztinnen und Arzte

Kursdauer
Durée
Durata

1-3-tagiger Kurs;
insgesamt 12 Tage

8 Tage

50 Tage

2,5 jours

2 jours

3 jours

21 jours de formation soit
230 heures

4 jrs inter EMS
16H projet intra
1 jrinter EMS

4H projet intra
3 jrs interEMS

5 Tage

40 Stunden

je 4 x 3 Tage

3 Nachmittage / Jahr

6 Tage

7 Einheiten &
3 Stunden

5 Einheiten a
3 Stunden
Basisseminar

9 Tage

9 Tage



Palliative Care fiir Fortgeschrittene
MAS Palliative Care
Ticino

Corso interdisciplinare di sensibilizzazione in Cure
Palliative

Diversi temi

febbraio: CP e dolore

aprile: Cure di fine vita

giugno: La dimensione etica delle

decisioni in CP

Incontri di Medicina Palliativa

aprile: Tour clinico allo I0SI
agosto: Tour clinico alla Clinica Varini
ottobre: Bus Round, hospice Lugano

Formazione ATCP

Vaud

Formation de sensibilisation Rive-Neuve

Formation de bénévoles Caritas (sera remplacée par
une formation cantonale fin 2008)

Formation de sensibilisation en EMS

Formation de sensibilisation SPA2
(en projet — fin 2008)

Formation interdisciplinaire B1 (en projet fin 2008,
remplacera formations existantes des deux organis-
mes de formation)

Infirmiére clinicienne, option soins palliatifs

Ziirich/Schaffhausen

Héhere Fachausbildung Pflege Hofa 1
Fachmodul Palliative Care

Weiterbildung Palliative Care

Basiskurs: jeweils fur Pflege und Medizin
Vertiefungskurs

Certificate of Advanced Studies in Palliative Care

(Nov: 2008)

— Modul 1 Palliative Care Grundlagen (Basis*-
und Vertiefungskurs)

— Modul 2: Palliative Care: Symptomkontrolle

— Modul 3: Palliative Care: Integrierte Versorgung

* Basiskurs kann einzeln besucht werden

CAS Gerontologie und Palliative Care (8 Module)
Im Rahmen des MAS in Gerontological Care

Interdisziplinarer Lehrgang Palliative Care

Mantelstudium Klinische Medizin: Palliative Care
(Wahlpflichtfach) fur angehende Arztinnen im
Rahmen des 3. oder 4. Semesters

Weiterbildung zur freiwilligen Begleiterin

Lehrgang Palliative Care

Fur Betagtenbetreuerinnen, FaBe, FaGe,
Hauspflegerinnen

August 2008

Krebsliga Schweiz

Kommunikationstraining

Seminar fur Arztinnen, Arzte und Pflegende von
Krebskranken

26. - 28. Juni 2008

28. - 30. August 2008

Mieux communiquer
Séminaire pour I'équipe médicale et soignante
en oncologie, 30 octobre — 1 novembre 2008

Migliorare la comunicazione

Seminario per medici e infermieri in oncologia
22-23 settembre 2008 comunicazione

Interdisziplinare Weiterbildung in Psychoonkologie
September 2008 — Juni 2010
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Palliativzentrum Kantonsspital St.Gallen
anja.bossert@kssg.ch

FHS, St.Gallen
wbge@fhsg.ch

Servizio Cure Palliative, IOSI in collabora-
zione con Scuola Superiore per le
Formazioni Sanitarie

(E-mail: curepalliative.lugano@eoc.ch)

Associazione Svizzera Infermieri - ASI
(E-mail: curepalliative.lugano@eoc.ch)

Servizio di Cure Palliative e Hospice Ticino in collabo-
razione con |OSI e Clinica Varini
(E-mail: curepalliative.lugano@eoc.ch)

Associazione ticinese di cure palliative
(Tel: 091 976 11 78)

Fondation Rive-Neuve
(E-mail: viviane.furtwaengler@riveneuve.ch)

Caritas
(E-mail: christine.burki@caritas-vaud.ch)

Réseaux de soins Ascor et Arc, en collaboration avec
le CIPEPS
(E-mail: egmobsoinspal@bluewin.ch)

Centre de diffusion soins palliatifs — CHUV
(E-mail: spl.diffusion-soinspalliatifs@chuv.ch)

Formation continue CHUV

(E-mail: francoise.porchet@chuv.ch)

et Espaces Compétences

(E-mail: patricia.gentil@espace-competences.ch)

Espace compétences
(E-mail: patricia.gentil@espace-comptences.ch)

Réseaux de soins Ascor et Arc, en collaboration avec
le CIPEPS
(E-mail: egmobsoinspal@bluewin.ch)

Zentrum fur Ausbildung im Gesundheitswesen ZAG
Winterthur www.zag-zh.ch

Careum Institut (Teil der WEG Hochschule Gesundheit)
info@weg-fh.ch
www.weg-fh.ch/Weiterbildung/palliative_care/.aspx

Institut Neumtinster und Fachhochschule Nordwest-
schweiz
www.gerontologicalcare.ch

Palliative Care und Organisationsethik
Matthias Mettner
www.weiterbildung-palliative.ch

Medizinische Fakultat
Studiendekanat Tel. 044 634 10 76
www.vam.uzh.ch

Alle Vereinigungen und Vereine zur Begleitung
Schwerkranker bieten eine Weiterbildung fr lhre
Freiwilligen an.

Eine Zusammenstellung aller Freiwilligenorganisationen
im Kanton ZH/SH ist unter:
http:/Awww.pallnetz.ch/de/adressen.php

Untergruppe: «Begleitung»

CuraViva Weiterbildung
www.weiterbildung.curaviva.ch
c.schmid@curavia.ch

Krebsliga Schweiz, Bern
www.krebsliga.ch/cst-d
(E-Mail: kurse_cst@krebsliga.ch)

Ligue suisse contre le cancer, Berne
www.liguecancer.ch/cst-f
(courriel: kurse_cst@liguecancer.ch)

Lega svizzera contro il cancro. Berna
www.legacancro.ch/cst-i
(E-mail: kurse_cst@legacancro.ch)

Krebsliga Schweiz, Bern

Schweiz. Gesellschaft fir Psychoonkologie
Advanced Study Center, Universitét Basel
(E-Mail: kurse@krebsliga.ch und
bwoessmer@uhbs.ch)

Al

Al

Al

Al

A2

B1

B
vorgesehen

Interdisziplinar

Interdisziplinar

Interdisciplinare

Interdisciplinare

Monodisciplinare

Interdisciplinare

Interdisciplinaire
Bénévoles

Interdisciplinaire,
professionnels EMS

Médecins et infirmieres

Interdisciplinaire

Infirmiéres

Monodisziplinar

Médecins et infirmiéres
Interdisziplinar

Interdiszipliar

Interdisziplinar

Interdisziplinar

Monodisziplinar

Freiwillige

Monodisziplinar

Interdisziplindr:
Arztinnen, Arzte, Pflegende

Interdisciplinaire:
médecins, infirmiers(éres)

Interdisciplinare:
medici, infermieri

interdisziplinar:

Fachleute aus Psychologie,
Medizin, Pflege, Sozialar-
beit, Theologie

Bisher
5 Module & 6 Std.

66 Tage

3 x 2 giorni
1 serata film

1 giorno
3 volte all'anno

1 giorno
3 volte all’anno

1 pomeriggio
2 volte all’anno

4 jours
7 jours

4 jours

3 jours

10 a 16 jours

71 jours dont 21 jours soins
palliatifs

36 Tage

32 Lektionen (1 ECTS)
160 Lektionen (5ECTS)

Basiskurs: 1 ECTS
pro Modul: 5ECTS

Gesamtpaket:
15 ECTS

22 Tage
(15 ECTS)

17 Tage +
3 Tage Praxisreflexion

4 ECTS

Dauer unterschiedlich

25 Tage

— 2 Tage Seminar (17 Std.)
— 6 Follow-ups (3 Std.)
— 1 Treffen nach

6 Monaten (8 Std.)

— 2 jours de séminaire (17 h)
— 6 séances de suivi (3 h)
— bilan aprés 6 mois (8 h)

— 2 giomni di corso (17 ore)
— 6 follow-ups (3 ore)
— 1 incontro dopo

6 mesi (8 ore)

— 4 Semester je
1 Donnerstag/Mt.

— 3 Blockseminare

— 2 schriftl. Wissensnach-
weise

- Selbststudium
Total 340 Stunden
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Lettre de lecteurs a propos de l'article

«Internationale Konsensus Gruppe
Palliative Sedation»
palliative-ch 1-2008, p.8ss

Sédation palliative: superficielle ou profonde?

La sédation palliative est une réponse possible en pré-
sence de symptdmes réfractaires. Cette pratique est
a la limite de I'activité des soins palliatifs. Se posent
plusieurs questions relatives a la toute puissance, aux
limites de la pratique médicale, au désir de contréle...
Mais, en dernier recours, c'est-a-dire aprés I'application
complete et rigoureuse de tous les moyens classiques
de soulagement des symptomes, la sédation palliative
bien conduite nous paraft |égitime.

Ayant une assez large expérience de cette pra-
tique, nous sommes étonnés des points 9 et 12 du
Consensus international du groupe sédation pallia-
tive (résumés par le Dr Florian Strasser page 13 de
palliative-ch No 1/2008). Ces recommandations font
la distinction ou la gradation entre sédation super-
ficielle et profonde. On présente la sédation pallia-
tive comme une mesure qui permet de «préserver la
capacité de communication du patient dans toute
la mesure du possible». On ajoute qu'«il n'est que
rarement nécessaire de faire rapidement baisser le
niveau de conscience».

Or, a notre sens, lorsqu'une sédation s'avére né-

cessaire, le symptome réfractaire est tel qu'il occupe
toutes les facultés physiologiques d'alerte. C'est une
situation de stress sévére. La vigilance est générale-
ment exacerbée. Le patient réclame une sédation,
c'est-a-dire d'étre déconnecté de sa souffrance, de ne
plus en avoir conscience.
Dés lors, il ne faut pas «courir apres» la dite sédation. Il
faut endormir le patient rapidement et complétement.
Le but est d'obtenir une sédation suffisamment pro-
fonde (niveau 5 sur I'échelle de Rudkin) afin que le
patient ne ressente plus l'inconfort lié au symptome
réfractaire.

Bien évidemment les autres traitements symptoma-

tiques sont maintenus. La surveillance doit étre adap-
tée aux diverses conditions cliniques avec le but prio-
ritaire d'assurer le confort.
Assurer une communication méme partielle et vouloir
obtenir une sécurité méme a minima (par le contréle
des parametres vitaux) sont généralement inapplica-
bles dans des situations instables de fin de vie.

Dés lors qu'une sédation est prescrite, il faut assu-
mer les risques, qui paraissent futiles par rapport aux
bénéfices escomptés, a savoir I'obtention d'un confort
satisfaisant. Reste bien évidemment la difficulté a me-
surer ce confort.

Bien conduite, par une équipe palliative compétente,
cette technigue permet un accompagnement de quali-
té du patient et de ses proches.

palliative-ch Nr. 2/2008
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Lettre de lecteurs

Equipe médicale la Chrysalide: Dr Grégoire Gremaud,
Dr Christian Bernet, Dr Sandrine Jeanneret Brand,
Dr. Ana Cristina Wilson

Replik von Dr. Florian Strasser

Im internationalen Konsensus der Gruppe «Palliative
Sedation» wird im Punkt 9 erwahnt, dass die palliati-
ve Sedationstherapie verschiedene Formen beinhalten
kann.

Es wird im Leserbrief diskutiert, wie eine Sedations-
therapie durchgeftihrt werden kann und gleichzeitig
die Fahigkeit des Patienten zur Kommunikation erhal-
ten bleiben kann. Dies ist eine berechtigte Frage, da
die Formulierung in sich auf den ersten Blick ein Wi-
derspruch ist.

Eine mogliche Erklarung bildet der Punkt 4.2.2 der
Brigorio 2005 Empfehlungen, wo die Dosisreduktion
bis zur minimal ausreichenden Dosierung fur die Sym-
ptomkontrolle empfohlen wird. Bei einer sorgfaltigen
Sedationstherapie kann daher oft eine leichte Sedie-
rungsstufe erreicht werden, oft kénnen sogar ange-
passt an die Tagesschwankungen Phasen der Kommu-
nikationsfahigkeit auftreten, abgewechselt von einer
medikamento®s induzierten Sedation.

In diesem Sinn hoffen wir, dass die internationale
Konsensusgruppe und die Brigorio-Empfehlungen hel-
fen eine individualisierte, sorgfaltig eingestellte und
interdisziplinar diskutierte palliative Sedation zu unter-
statzen.



Die Rolle der Freiwilligen in der Palliative Care
Ein Bericht aus der Studie «Lokale Netzwerke der Palliative Care und
Integration von Freiwilligen»

Der Wunsch von schwerkranken und sterbenden Menschen, ihre letzte Lebens-
phase zu Hause zu verbringen, ist mehrfach erwiesen. Wie kann diesem Bedurf-
nis entsprochen werden? Wie steht es um die Vernetzung der Betreuenden im
lokalen Netz? Inwieweit sind Freiwillige in die Betreuung zu Hause involviert?
Diesen Fragen ging das Forschungsteam des Palliativzentrums St.Gallen nach.
Die Studie «Lokale Netzwerke der Palliative Care und Integration von Freiwilli-
gen» wurde 2007 in den drei Regionen St.Gallen Ost, Flawil und Furstentum

Liechtenstein durchgefuhrt.

Dr. Steffen Eychmiiller, Franzisca Domeisen, Michaela Forster und Nicole A. Schneider
Die Rolle der Freiwilligen in der

Palliative Care

Ein Bericht aus der Studie «Lokale Netzwerke der
Palliative Care und Integration von Freiwilligen»

Das Ziel der Studie war, einen Uberblick Uber das lokal
bestehende Angebot von Professionellen und Freiwilligen
fur schwerkranke und sterbende Menschen und ihre An-
gehorigen zu erhalten. Diese IST-Analyse wurde anhand
der soziologischen Methode der Netzwerkanalyse erho-
ben. Untersucht wurden Inhalt, Quantitat und Qualitat
der Zusammenarbeit der verschiedenen Organisationen
mit palliativem Angebot.

Resultate

Bei der Auswertung zeigte sich, dass es eine Vielzahl von
Organisationen mit einem palliativen Angebot gibt. Aus
Sicht der Organisationen, die sterbende und schwer-
kranke Menschen zu Hause betreuen, sind folgende
Organisationen in der direkten Zusammenarbeit am wich-
tigsten: die Spitex, gefolgt von den Hausarztinnen und
Hausarzten. Weiter werden die Hospizorganisationen, der
Palliative Bruickendienst sowie die kath. Kirchgemeinde
erwéhnt. Das Forschungsteam definierte diese meistge-
nannten Organisationen als palliatives Kernteam. Je nach
Studienregion weicht die Zusammensetzung des Kern-
teams leicht von der des gesamten Samples ab. Dies kann
mit regionalen Gegebenheiten erklart werden.

Die Integration der Freiwilligen

Es ist bemerkenswert, dass in allen drei Studienregionen
die Hospizgruppen im Kernteam inbegriffen sind. Sie sind
somit wichtige und integrierte Teile in den jeweiligen lo-
kalen Palliativnetzen. Trotz der Integration ist die Ausla-
stung der Freiwilligenorganisationen sehr unterschiedlich,
sie schwankt zwischen 5 und 90%. Unabhdngig von der
Dauer des Bestehens und der Auslastung des Angebots,
schatzt die Halfte der befragten Freiwilligenorganisationen
ihre Bekanntheit in der Offentlichkeit als mittelmassig ein.
Es fragt sich, ob die Bekanntheit des Dienstes eher einen
Zusammenhang mit dem Schwerpunkt des Angebots hat.
Eine Mehrzahl (mehr als 90%) der professionellen Orga-
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Forschung

nisationen sieht die Freiwilligenarbeit als sinnvoll an. Vor
allem wird die Freiwilligenarbeit bei der Betreuung von
Betroffenen und der Entlastung von Angehorigen als
sinnvoll erachtet.

Die Auswertung zeigt, dass die Freiwilligen in Palliative
Care in den untersuchten Regionen zu einem Grossteil
auch wirklich in der direkten Patienten- und Angehdri-
genbetreuung (emotionale und soziale Unterstitzung,
Dasein, Zeit haben) eingesetzt werden. Auch an der Trau-
erbegleitung sind oft Freiwillige beteiligt. Fur indirekte
Patienten- und Angehérigenbetreuung (Offentlichkeits-
arbeit, Organisatorisches, Lobbying, Fundraising) werden
sie kaum eingesetzt und ihre (unentgeltlich zur Verfiigung
gestellten) professionellen Fahigkeiten werden gar nicht
genutzt.

Als Hinderungsgrinde fur die Inanspruchnahme von
Freiwilligendiensten werden sowohl von freiwilligen als
auch von professionellen Organisationen meist person-
liche Grinde von Patienten und Angehorigen (Angst,
mangelndes Vertrauen, Scham/Hemmungen, zu viele Be-
zugspersonen, usw.) genannt. Auch werden Grinde wie
mangelnde Kompetenz der Freiwilligen erwahnt sowie
die immer noch verbreitete Haltung, unbezahlte Arbeit
sei nichts wert.

Der Aufgabenbereich der Freiwilligen im Vergleich

Das Modell des Neighbourhood Network Palliative Care
(NNPC) in Sudindien, Kerala, mit dem sich das Forschungs-
team auseinandergesetzt hat, zeigt ebenfalls, wie wich-
tig die Integration der Freiwilligen-Arbeit in der lokalen
Palliative Care ist. Das NNPC ist ein beeindruckendes Bei-
spiel dafir, wie Freiwillige geholfen haben, einen ganzen
palliativen Dienst aufzubauen und wie sie nun in enger
Zusammenarbeit mit den medizinischen Fachpersonen
immer noch als Hauptakteure das gute Gelingen einer
gemeindenahen Palliative Care garantieren.

Die Freiwilligen in Kerala haben eine grossere Aufga-
benvielfalt als in der Schweiz. So kénnen moglicherweise
breitere Bevolkerungskreise angesprochen und zur Mitar-
beit motiviert werden. Es ist auch interessant zu sehen,
dass in Nordkerala der Hauptaufgabenbereich der Freiwil-
ligen im Bereich der nicht-direkten Patienten- und Ange-
horigenbetreuung liegt. Obwohl sie auch in die direkte
Betreuung involviert sind, zeichnet sich klar ab, dass hier
die Gewichtung der Aufgabenbereiche anders liegt als bei
uns in der Schweiz / FL.

Neben Indien wurde auch ein Vergleich mit Aus-
tralien, Perth, vorgenommen. Sowohl in Perth wie
in der Schweiz/FL steht die direkte Patienten- und
Angehorigenbetreuung eindeutig an erster Stelle. In
Indien stellen Freiwillige ihre professionellen Fahigkeiten
kostenlos zur Verfligung. Ebenso in Perth, wo sie krebs-
kranken Menschen in einem Spital ein komplementéar-
medizinisches Angebot machen. In Perth sind die Frei-
willigen fester Bestandteil des Palliative Care Teams
und aus dem Dienst nicht wegzudenken. Uberhaupt
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ist bekannt, dass Freiwillige in den angelsachsischen
Landern gut in der Palliative Care integriert sind. Die
Kultur der Freiwilligenarbeit ist in den dortigen Diensten
gut etabliert.

Fazit der IST- Analyse

— Es sind viele Strukturen und Unterstltzungsangebote
vorhanden;

— Ausmass und Qualitat der Vernetzung sowie die Koor-
dination kénnen noch deutlich verbessert werden;

— Die Integration der Freiwilligen ist sehr erwiinscht und
wird als sinnvoll erachtet, allerdings kénnte deren Auf-
gabenbereich noch erweitert werden.

Forschung

30.10.2008, 13.30 — 16.30 Uhr

Symposium in St.Gallen

Palliative Care an Ort und Stelle, lokale Netzwerke
der Palliative Care, und Integration der Freiwilligen

Korrespondenz:
Palliativzentrum St.Gallen
Forschungsteam

Tel. 071 494 35 72
nicole.schneider@kssg.ch
www.palliatv-sg.ch
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Methodologische Unterstiitzung fiir
Forschungsprojekte (PCRI 1)

Liebe Forschungsinteressierte und Aktive in Palliative Care
in der Schweiz.

Wir freuen uns, lhnen im Rahmen der Swiss Palliative
Care Research Initiative Il methodologische Unterstiitzung
bei der Entwicklung von Forschungsprojekten anbieten
zu koénnen. Diese Initiative wird von der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften, palliative-ch
und weiteren Institutionen unterstitzt. Auf die erste Aus-
schreibung in palliative-ch 1-2008 sind ungenligend An-
fragen eingegangen, daher erfolgt hier eine Erinnerungs-
Ausschreibung.

Die Planung, Finanzierung, Durchfiihrung, Auswertung
und Kommunikation von Forschungsprojekten in Palliative
Care ist immer wieder eine Herausforderung. Verschiedene
methodische, logistische, team-kulturelle, ethische und
finanzielle Hindernisse erschweren den Weg von der
klinisch brennenden Forschungsfrage, der Hypothese,
zum erfolgreichen Forschungsprojekt. Um die Beurtei-
lung, Behandlung und Betreuung unserer Patienten und
ihrer Angehorigen zu verbessern, ist es wichtig, dass die
verschiedenen Berufs- und Sprachgruppen gezielt auch die
Forschung einsetzen. PCRI-Il hat zum Ziel, lhre Forschungs-
idee methodologisch zu unterstitzen, um damit die Chan-
cen lhres Gesuchs um Forschungsfinanzierung bei den ver-
schiedenen Stiftungen und Fonds zu erhéhen.

Zweimal im Jahr finden Sie in der Zeitschrift palliative-
ch, auf der Homepage www.palliative.ch (Forschungssei-
te) und Uber ein E-Mail an Mitglieder des Palliative Care
Research Networks, die Einladung, Forschungsprojekte ein-
zureichen. Das entsprechende Formular (fur Projekte mit
quantitativen, qualitativen oder gemischten Methoden) ist
auf der Homepage verfligbar.

Das Projekt wird dann an eine Gruppe auslandischer Exper-
tenin Palliative Care-Forschung (Arzte, Pflegefachpersonen,

andere) geschickt, mit der Bitte um Beurteilung, wie weit
eine methodologische Unterstlitzung das Projekt fordern
konnte. Diese schatzen vor allem das Potenzial des Projekts
ab und schlagen Methoden vor, die dem Weiterkommen
des Projektes forderlich sein kénnten. Diese auslandischen
Experten erstellen auch eine Rangliste und schlagen damit
vor, welche Projekte vor allem unterstiitzt werden sollen.

Anschliessend werden diese Vorschldge von einer Gruppe
des Schweizerischen Palliative Care-Forschungsnetzwerkes
(das sogenannte «internal review committee») beurteilt.
Diese entscheidet dann Uber die Zuteilung der methodolo-
gischen Unterstlitzung und unterbreitet den Gesuchstellern
bereits Namen von Personen, die sie unterstltzen kdnnten.
In dieses Gremium werden fiinf Personen gewahlt, aus den
drei Sprachregionen mindestens je eine sowie mindestens
eine Pflegefachperson und eine Arztin oder ein Arzt. Sie
alle sollten erfahrene Kliniker und/oder Forscher sein. Dazu
kommen weiter der Prasident und die Vize-Prasidentin
des Palliative Care Research Networks. Das insgesamt also
siebenkopfige Gremium entscheidet im Konsens.

Falls Thr Projekt unterstitzt wird, werden Sie eingeladen,
zweimal jahrlich einen kurzen Bericht Gber dessen weiteren
Verlauf zu erstatten.

Herzlich hoffen wir, dass Sie diese Einladung anspricht.
Diese Art der Unterstlitzung ist speziell auf die Bedurfnisse
von Forschungsinteressierten in der Schweiz zugeschnit-
ten. Gerne durfen es auch solche sein, die noch wenig Er-
fahrung haben. Bitte zogern Sie also nicht, Ihr auch erst
junges Projekt einzureichen.

Néchste Einreichefrist ist der 31. Juli 2008, siehe Seite
«Forschung» auf www.palliative.ch

Kontakt:

Dr. Florian Strasser, Prasident Palliative Care Research Net-
work, florian.strasser@kssg.ch

Murielle Pott, Vize-Prasidentin Palliative Care Research
Network, murielle.pott@hevs.ch



. Soutien méthodologique a des projets de recherche (PCRI II)

Soutien méthodologique a des projets
de recherche (PCRI II)
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A toutes les personnes intéressées par la recherche et
actives dans le domaine des soins palliatifs en Suisse,

Dans le cadre de l'initiative «Swiss Palliative Care Re-
search ll» nous avons le plaisir de pouvoir vous proposer
un soutien méthodologique pour le développement de
projets de recherche. Cette initiative est appuyée par
I’Académie suisse des sciences médicales, palliative ch
ainsi que d’autres institutions. Le communiqué dans
le numéro 1-2008 de palliative-ch n’a apporté qu‘un
nombre insuffisant de demandes. C’est la raison de ce
rappel.

La planification, le financement, la conduite,
I'évaluation et les taches de communication liés a un
projet de recherche représentent a chaque fois un vé-
ritable défi. Les différents obstacles d'ordre méthodo-
logique, de logistique, de culture d'équipe, d'éthique
ou encore financiers compliquent le chemin qui conduit
de la br0lante question de recherche clinigue du dé-
part a la formulation de I"hypothése de travail, jusqu’a
I'aboutissement du projet de recherche final.

Afin d'améliorer I'évaluation, le traitement et la pri-
se en charge de nos patients et de leur entourage, il
est important que les différents corps professionnels et
groupes linguistiques de notre pays mettent en place de
la recherche. Le but de PCRI-Il est de soutenir méthodo-
logiquement vos projets de recherche afin d’augmenter
vos chances lors de requétes de fonds aupreés des diffé-
rentes fondations et fonds de recherche.

Deux fois par année en mars et en septembre vous trou-

verez:

— dans le journal palliative-ch,

— sur la page d'accueil du site palliative.ch, rubrique
«recherche»

— ainsi que dans un courriel aux membres du réseau de
recherche en soins palliatifs dénommé «Palliative Care
Research Network»

une invitation a nous faire parvenir vos projets de recherche

(quantitative, qualitative ou mixte) par I'intermédiaire d'un

formulaire a disposition sur la page d'accueil du site www.

palliative.ch.

Recherche

Le projet sera alors envoyé a un groupe d'experts étrangers
spécialisés en soins palliatifs (médecins, soignants, et autres
professionnels) a qui il sera demandé d'évaluer s'il est pertinent
de I'encourager par un soutien méthodologique. Le groupe
d'experts procédera surtout a I'appréciation du potentiel du
projet et proposera des méthodes susceptibles d'assurer son
avancement. Il établira également une liste de classement afin
de mettre en évidence quels sont les projets a soutenir.

Finalement, les propositions faites seront alors jugées
par un groupe du «Palliative Care Research Network»
dénommé «review comitee» qui décidera de I'attribution
des moyens pour un soutien méthodologique. Il mettra
également a disposition des requérants les adresses de
personnes-ressources dans ce domaine.

Dans ce comité de sept personnes, qui comprend le
Président et la Vice-Présidente du réseau, cing personnes
doivent étre élues. Chaque région linguistique nationale
devra étre représentée par une personne, et il devrai y
avoir un médecin et un/une soignant/e dipldmé/ée au
moins. Toutes devront étre des cliniciens/nes ou cher-
cheurs/es confirmées. Le groupe décidera par consensus.

Si votre projet recoit un soutien méthodologique, vous
serez invité a fournir, deux fois par année, un bref rapport
au sujet de I'avancement de vos travaux.

Nous espérons vivement que vous vous sentirez con-
cerné par cette proposition car elle a été «taillée sur me-
sure» pour satisfaire les besoins des personnes intéres-
sées par la recherche en Suisse et elle s’adresse aussi a
celles et a ceux qui n‘ont pas ou peu d’'expérience dans
ce domaine.

N’hésitez donc pas a nous faire parvenir méme vos
tous premiers projets!

Le dernier délai d’envoi est le 31 juillet 2008, cf. la
page «recherche» sur www.palliative.ch

Contact:

Dr. Florian Strasser, Président Palliative Care Research Net-
work florian.strasser@kssg.ch

Murielle Pott, Vice-présidente Palliative Care Research
Network murielle.pott@hevs.ch



. Ausstellung: «Lebensqualitat bis zuletzt! Palliative Care», St.Gallen

Fur einen Monat bestand in St.Gallen die Moglichkeit, sich intensiv mit Pallia-

tive Care, aber auch einfach mit dem Leben, Sterben und Tod auseinander zu

setzen.

Katharina Linsi

Ausstellung: «Lebensqualitat bis zuletzt!

Palliative Care», St.Gallen
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Die Ausstellung von Eva Waldmann und Peter Gschwend
im harmonisch gestalteten Kulturraum des Regierungs-
gebdudes lud zum Verweilen ein. Sehr lebendig und doch
ruhevoll ausgestaltet, voller anregender Impulse und
doch Stille gebietend, bildete dieser Raum den eigent-
lichen Kern der Ausstellung, um sich in alle Aspekte des
Lebens und Sterbens zu vertiefen.

Der Eingangsbereich wurde als Begegnungsraum ge-
nutzt, wo man sich bei einem Kaffee unterhalten oder
sich einfach hinsetzen, Unterlagen studieren oder sich
Uber das Gesehene und Erlebte unterhalten konnte.

Dieser Begegnungsraum diente zugleich den Orga-
nisationen und Institutionen aus dem Bereich Palliative
Care, um sich vorzustellen und Anlaufstelle zu sein far
Fragen oder auch einfach den Kontakt mit den Besucher
und Besucherinnen zu pflegen. Von informativen Plakat-
wanden im ,Kafistubli”, Gber die Messung der eigenen
Muskelversorgung, bis hin zu spannenden Biichertischen
konnte man sich fast taglich neu tberraschen lassen.

Das Rahmenprogramm bot einen Hohepunkt nach
dem anderen. Jeden Abend konnte eine Veranstaltung
besucht werden zu ganz unterschiedlichen Themen.
Die Form der Prasentation war Uberaus vielfaltig. Es gab
Referate Uber Trauerarbeit, Patientenverfiigung und
Lebensqualitat, einen personlichen Erlebnisbericht der
Partnerin eines an Alzheimer verstorbenen Mannes, the-
menorientierte Kinofilme, aber auch musikalische Farb-
tupfer mit Klanginstrumenten von Martin Grutter, Lieder
und Geschichten zum Sterben, informative Fihrungen

Veranstaltungen

durch Friedhofe, Diskussionsrunden mit Senioren unter
kompetenter Leitung und auch eine Fachtagung Uber
den Liverpool Care Pathway.

Manchmal schien es, als ob sich die Fragen und Ant-
worten zur Palliative Care immer mehr verdichten, die
Netzwerke sich enger verkntpfen und die Menschen
sensibler auf die Thematik reagieren wirden. Sichtbarer
Ausdruck dafur waren die vielen bunten Zettel auf der
Wunschwand und die vielen Eintrdge im Géstebuch.

Ausserordentlich gut besucht waren auch die angebo-
tenen Fuhrungen. Oft erschienen so viele Interessierte,
dass die Gruppe geteilt werden musste. Immer wieder
kam es zu Engpassen innerhalb des Ausstellungsraumes,
bei Gruppenfihrungen und Veranstaltungen, aber auch
wahrend den allgemeinen Besuchszeiten. Vielleicht fur
manchen Geschmack etwas zu lebhaft, aber fur das Or-
ganisationskomitee und alle Férderer von Palliative Care
erfreulich, dass die Ausstellung so viele Menschen ange-
zogen hat!

Durch die ganze Vorbereitung und in allen Publikati-
onen konnte immer wieder das schone Bild , Al Sole”
von Verena Staggl gefunden werden. Es stammt aus
dem Lehrbuch Palliative Care, das von Cornelia Knipping
herausgegeben wurde.

Mit Liedern ans Leben, gesungen von Verena Stagg|
und einer Ansprache von Heidi Hanselmann, der Re-
gierungsratin und Gesundheitsdirektorin des Kantons
St.Gallen wurde die Ausstellung wurdig erdffnet, mit
einem familidren Nachtessen und einer speziellen musi-
kalischen Umrahmung als Dank an alle Helfer und Helfe-
rinnen die Ausstellungszeit abgeschlossen.

Dank der grosszigigen Unterstitzung verschiedener
Sponsoren und Privatpersonen, aber auch Dank dem
Lotteriefonds und dem Amt fur Kultur konnten alle Ko-
sten gedeckt werden. An dieser Stelle méchten wir den
Spender und Spenderinnen ein herzliches Dankeschon
aussprechen. lhre finanzielle Unterstlitzung gewahrte
uns den Freiraum, eine Ausstellung mit einem wirklich
vielfaltigen Rahmenprogramm zu gestalten!

Ein ebenso herzliches Dankeschén geht an alle frei-
willigen Helfer und Helferinnen, die bei den Rahmen-
veranstaltungen, an Tagesschwerpunkten, bei den Fih-
rungen und sonstigen kleineren und grésseren Arbeiten
jederzeit verfligbar waren, und naturlich an die Gestalte-
rinnen des schonen, frihlingshaften Blumenschmuckes.
Das St.Galler Tagblatt hat mit seinen grossziigigen Inse-
raten zur guten Information Uber die Ausstellung mit-
geholfen. Ein Dank geht auch an das Organisationsko-
mitee, welches an vielen Sitzungen zu allen Problemen
Losungen gefunden hat, und an die Mitglieder des Pa-
tronatskomitees, die mit ihrem Namen der Ausstellung
zu einer breiten Abstltzung verholfen haben.

Das Organisationskomitee hofft sehr, dass diese Aus-
stellung eine nachhaltige Wirkung zeigt, damit auch in
Zukunft der Weg geebnet ist zu guten Strukturen fur
die Umsetzung von Palliative Care.



. No Risk? Sicherheit in Freiheit
SBGRL-Fachkongress 13./14. Marz 2008, Pfaffikon/SZ

Sicherheit und Freiheit — in diesem Spannungsfeld bewegt sich menschliche

Existenz und fordert jeden einzelnen, professionelle Krafte und die Gesellschaft
stets neu heraus. Der gut besuchte Fachkongress des SBGRL in der angeneh-
men Umgebung des Kongresszentrums Seedamm-Plaza ging die anspruchs-
volle Thematik differenziert an. Referentinnen und Referenten verschiedenster
Tatigkeits- und Forschungsgebiete beleuchteten die Fragestellungen kompe-

tent und engagiert.

Pfrn. Elisabeth Jordi, Ziirich
No Risk? Sicherheit in Freiheit
SBGRL-Fachkongress
13./14. Marz 2008, Pfaffikon/SZ

Grundséatzliche Uberlegungen stellten Dr. phil. B. Von-
arburg, Hitzkirch und Prof. Dr. U. Mé&der, Basel in den
Raum. Ganz nah an der medizinisch-pflegerischen Pra-
xis bewegten sich die Referate von Dr. med. M. Anliker,
Baar, Dr. R. Schwendimann, Institut fur Pflegewissen-
schaft, Basel und U. Rissmann, Pflegewissenschaftler
Ulm/Alb-Donau mit ihren Ausflhrungen zur Situation
dlterer Menschen aus medizinisch-geriatrischer Sicht,
Fragen rund um den Sturz Betagter und die Brisanz
des Umgangs mit freiheitsbeschrankenden Massnah-
men. Noch konkreter wurde es bei den Ausfihrungen
von F. Bohn, dipl. Architekt ETH ZUrich Gber «Bauliches
Umfeld bestimmt Sicherheit und Freiheit», V. Haberli,
Humangeografin und Raumplanerin, «Der alte Mensch
zu Fuss unterwegs» und den Ausfiihrungen von Dr. H.
Meyer-Hentschel, Saarbricken, «Technik und Design
fur die Bedirfnisse von Senioren». lhre Prdsentation
erlaubte einen Blick in die Zukunft, gab Anlass zum
Staunen, zu Irritation und zum Schmunzeln zugleich.
M. Schmieder, Leiter der Sonnweid in Wetzikon/ZH
legte den Fokus auf das Spannungsfeld von Freiheit
und Sicherheit im Blick auf demenzkranke Menschen,
ihre Angehdrigen und das betreuende Personal.
Gesellschaftliche und finanzielle Aspekte beleuchte-
ten lic. iur. D. Wiedmer, Leiter Bereich Kranken- und
Unfallversicherung BAG, Bern und O. Kessler, Studien-
leiter an der Hochschule Luzern.

In den Beitragen von U. Schwarzmann, Direktion der
Altersheime, Zurich und R. Schweingruber Pfister, dipl.
Pflegefachfrau, Bern wurden Erfahrungen aus den Al-
tersheimen der Stadt Zurich und Praxisbeispiele aus
einem Pflegeheim im Kanton Bern héchst eindricklich
mit grundsatzlichen Uberlegungen verbunden. Dem
vertieften Nachdenken Uber Freiheit und Sicherheit
widmete sich schliesslich der Vortrag von Prof. Dr. P.
Perrig-Chiello, Universitat Bern Uber «Sicherheit und
Selbstbestimmung als menschliches Grundbedurfnis».

Samtliche Referate halfen den Tagungsteilneh-
menden, in der persoénlichen Auseinandersetzung
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Veranstaltungen

Schritte zu tun, berufliche Erfahrungen des Alltags zu
reflektieren und mit neuen Kompetenzen in die profes-
sionelle Praxis zurtickzukehren. Je tiefer man sich mit
der Fragestellung Sicherheit in Freiheit auseinander-
setzte, umso deutlicher wurde auch, dass Sicherheit
und Freiheit keine Gegensatze sind, sondern sich im
Tiefsten gegenseitig bedingen. Es geht immer wieder
darum, Sicherheit in Freiheit und Freiheit in Sicherheit
zu ermaoglichen, zu gestalten und zu leben.

Souverdn moderiert wurden die beiden Tage von den
Redaktorinnen R. Frei und M. Freivogel der Fachzeit-
schrift NOVA, die ab Mai 2008 in neuem Kleid erschei-
nen wird. Der Kongress forderte die Teilnehmenden
personlich und fachlich heraus, sodass die kreativen,
musikalisch-clownesken Einlagen der Duo-Formation
Tulpirella auflockerten, erheiterten und mitunter auch
nachdenklich stimmten.

Eine wichtige, eine gelungene Tagung. Man darf ge-
spannt sein, wie und mit welchen Fragestellungen der
neue Verband cura humanis (ab 1.7.2008) die Fach-
kongresse weiterfihren und gestalten wird.

PS: Ab 1. Juli 2008 fusioniert der SBGRL mit vivica,
dem Schweiz. Berufsverband der Hauspflegerinnen
und Haushelferinnen, und nennt sich nun «vivica».



Eine spielerisch-ernsthafte Begegnung mit dem Tabuthema «Krebs»
23. ] uni 2008 Basel, SCALA BASEL (Offentlichkeit, Fachpersonen)
25. September 2008 tiesta, kulturhaus Palazzo (Fortbildung)
12. November 2008 Kriens, Le Théatre (Fortbildung)
13. November 2008 Chur, Hotel Marsoel (Offentlichkeit, Fachpersonen)

uno sguardo al tema tabu del cancro

Teatro interattivo — Interazione con malati di cancro e con i loro congiunti

8 se tté’ mb re 2 008 Lugano, Nuovostudiofoce (formazione professionale)
2 9 se tte mbi‘e 2 0 08 Bellinzona, Teatro Sociale (formazione professionale)

1 1 OttObl’e 2 008 Lugano, Teatro Cittadella (rappresentazione pubblica,
World Hospice and Palliative Care Day)
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usammenar mit dem Interaktiven Theater Knotenpui
dlicher Unterstiitzung von Mepha Pharma AG.

Anmeldung und weitere Informationen

Basel: Krebsliga beider Basel, Beatrice Saner, info@klbb.ch oder Tel. 061 319 99 88

Liestal: Mepha Pharma AG, Karin Fédh, karin.faeh@mepha.ch oder 061 705 47 03

Kriens: Sekretariat Krebsliga Zentralschweiz, Marlies Meyer, marlies.meyer@krebsliga.info oder Tel. 041 210 25 50
Chur: Krebsliga Graubiinden, Dodé Kunz, info@krebsliga-gr.ch oder Tel. 081 252 50 90

Iscrizione ed informazioni supplementari

Lugano/Bellinzona: Segretariato Servizio Cure Palliative IOSI EOC
tel.: 091 811 7930/fax: 091 811 7932, curepalliative.lugano@eoc.ch mepha A




Veranstaltungstipp «Alles Liebe ...» Interaktives Theater

. zu Kommunikation und Krebs/Ora anche in Ticino «Ti sono tanto
vicino ...» Teatro interattivo: comunicazione e cancro

Veranstaltungstipp

«Alles Liebe ...»

Interaktives Theater

zu Kommunikation und Krebs

Die Diagnose Krebs |16st bei vielen Patienten und deren
Angehdrigen Angst und Unsicherheit aus, was die Kom-
munikation zwischen Betroffenen und ihrem Umfeld
erschwert. Im Stick «Alles Liebe ...» eine spielerisch-
ernsthafte Begegnung mit dem Tabuthema Krebs haben
Fachpersonen und Interessierte die Mdglichkeit, den Um-
gang mit Krebspatienten spielerisch zu Gben. Im ersten
Teil des Stlcks spielt die Theatergruppe Knotenpunkt
einige typische Szenen aus dem Leben Betroffener. Dann
fordert eine Moderatorin die Zuschauer auf, selbst in die

Veranstaltungen
Manifestazioni

Handlung einzugreifen. Die Schauspieler gehen sofort
auf die Vorschlage aus dem Publikum ein und spielen
die gewlinschten Szenen neu. So kénnen die Zuschau-
er die Folgen ihres Handelns in einer sicheren Ubungs-
umgebung unmittelbar erfahren. Die Auffuhrungen des
Theaterstiicks «Alles Liebe ...» werden von der Generika-
Anbieterin Mepha ermaoglicht.

Informationen zu den Veranstaltungen finden Sie im
nebenstehenden Inserat, auf www.mepha.ch und
www.knotenpunkt.ch. «Alles Liebe ...» wird im Rahmen
von Fortbildungsveranstaltungen und fir die Offentlichkeit
aufgefthrt. Fir Fortbildungsveranstaltungen werden Cre-
dits bei den verschiedenen Fachgesellschaften beantragt.

Ora anche in Ticino

«Ti sono tanto vicino ...»

Teatro interattivo:

comunicazione e cancro
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La diagnosi «cancro» scatena in molti pazienti, ma an-
che nelle persone a loro vicine, paure ed insicurezze. Cid
rende difficile la comunicazione tra le persone colpite e
chi sta loro attorno. La piece teatrale «Ti sono tanto vici-
no ...», uno sguardo al tema tabu del cancro, messa in
scena dal gruppo «Metaforum» (una collaborazione tra
Meta Playback theatre e Giolli), da la possibilita al perso-
nale specializzato, ai pazienti ed agli interessati, di eser-
citarsi con disinvoltura nei rapporti con le persone colpite
dal cancro.

Nella prima parte della piece il gruppo teatrale recita scene
tipiche della vita di un paziente. In seguito un moderatore
chiede agli spettatori di intervenire nell'azione. Gli attori
seguono subito le proposte del pubblico e reinterpretano
la scena desiderata. Esercitandosi in questo clima rassi-
curante, gli spettatori possono sperimentare immediata-
mente le conseguenze delle loro azioni.

La piéce «Alles Liebe...» del teatro Knotenpunkt, ha sus-
citato un enorme successo nella Svizzera tedesca. Hans
Neuenschwander, Caposervizio Cure Palliative dell'lstituto
Oncologico della Svizzera Italiana 10SI (EOC) si e adopera-
to perché possa essere messa in scena anche in italiano:
«L'evento viene proposto e riconosciuto come formazio-
ne professionale. Gli operatori vengono esposti, in modo
molto realistico, ai vissuti quotidiani dei malati affetti di
cancro. Partecipando a questo tipo di formazione sono
sempre di nuovo sorpreso di come I'interazione del pubbli-
co sia in grado di modificare e sdrammatizzare gli inghippi
nella comunicazione.» Le formazioni professionali sono
organizzate con il sostegno della ditta Mepha Pharma SA.

Nell'annuncio a lato e al sito www.mepha.ch potete
trovare ulteriori informazioni. La piéce «Ti sono tanto
vicino ... » viene rappresentata per gli operatori nel
quadro degli eventi di formazione professionale e per
il pubblico. Per gli eventi di formazione professionale
vengono richiesti crediti formativi alle diverse societa
specialistiche.



. Freiwillige in der Palliative Care — eine Notwendigkeit!
Caritas Fachtagung, 13. Mai 2008 in Bern

Ziel der diesjahrigen Caritas Fachtagung war es, die Bedeutung der Freiwilligen

im Bereich von Palliative Care zu reflektieren, Standards fur Freiwilligengruppen
zu diskutieren und zu klaren, welche Verantwortung die Caritas auf diesem

Gebiet in Zukunft Gbernehmen kénnte.

Claude Fuchs
Freiwillige in der Palliative Care -
eine Notwendigkeit!
Caritas Fachtagung, 13. Mai 2008 in Bern

An dieser von gut 50 Teilnehmenden besuchten Fach-
tagung zeigte Dr. Thierry Currat, Lausanne, in seinem
Eroffnungsreferat einige der zahlreichen Kompetenzen
auf, die Freiwillige bei ihrer Arbeit bené&tigen. Diese wur-
den in mehreren DACUM-Seminaren im Waadtland und
in Genf weitgehend von Freiwilligen selber definiert. Falls
dies noch nétig war, haben diese Seminare klar gemacht,
dass gut ausgebildete und erfahrene Freiwillige zwar nicht
Profis — sie werden ja nicht bezahlt —, sehr wohl aber
eigentliche und sehr ernst zu nehmende Expertinnen und
Experten auf ihnrem Gebiet werden kénnen.

Karl Bitschnau aus Vorarlberg, Catherine Hoenger
aus Lausanne, Claudia Lottenbach vom Hospiz an
der Reuss und Jacqueline Pécaut von der Chrysalide
in La Chaux-de-Fonds sprachen je von den Aufgaben
der Freiwiligen in ihren Institutionen, von den Anfor-
derungen, die an sie gestellt werden, von der Aus-
bildung und Begleitung, auf die sie Anspruch haben,
vom Spezifischen, was sie als Freiwillige zugunsten der
Patienten und ihrer Familien einbringen und von ihrer
Zusammenarbeit mit den Fachleuten.

Commande d‘abonnement palliative-ch
Sottoscrizione abbonamento palliative-ch

Veranstaltungen

In drei Gruppen wurde die Frage nach den Stan-
dards andiskutiert, d.h. nach den Anforderungen,
die einerseits an Freiwillige, andrerseits aber auch an
Freiwilligengruppen gestellt werden. Wenn auch diese
Anforderungen im Einzelnen voneinander abweichen
kénnen, so waren sich aber doch alle einig, dass der
blosse gute Wille auch fur Freiwillige nicht gentgt,
sondern dass eine gute Ausbildung und Praxisbeglei-
tung eine absolute Notwendigkeit sind. Zur Frage
nach der Verantwortung, welche Caritas in Zukunft
auf diesem Gebiet Ubernehmen kénnte, wurde der
Wunsch nach einer federfiihrenden Rollen vor allem
bei der Vernetzung der Freiwilligengruppen auf regio-
naler und nationaler Ebene gedussert.

Drei Stichworte sind mir quer durch diesen Tag auf-
gefallen. Sie wurden immer wieder genannt und sind
offensichtlich gerade auch fur Freiwillige besonders
charakteristisch: 1) Die Reflexion in Bezug auf das ei-
gene Leiden und Sterben, in Bezug auf die Rolle von
Palliative Care und in deren Rahmen Uber den spezi-
fischen Beitrag der Freiwilligen in der letzten Lebens-
phase. 2) Das Verhaltnis von (wenig) Tun und (viel)
Sein. In unserer heutigen, so einseitig aktiven Gesell-
schaft fallt es vielen Menschen nicht leicht zu verste-
hen, dass ein gutes Da-Sein nicht weniger hilfreich
und wertvoll ist, aber auch nicht weniger Ausbildung
braucht als konkrete Tatigkeiten. 3) Mehrmals ist an
dieser Tagung gar ein scheinbar vollig unmodernes
Stichwort gefallen: Demut. Freiwillige brauchen in
besonderem Masse die Bereitschaft sich gegentber
Patienten und ihren Angehorigen zurtickzunehmen.
Gerade darin kdnnen sie manchmal auch fur Fachleute
und wohl auch fur unsere Gesellschaft als Ganzes zu
eigentlichen Vorbildern werden.

Je désire m‘abonner a palliative-ch/Desidero abbonarmi a palliative-ch

Individuels/Individuale:
Institutions/Istituzioni:

CHF 55.- EUR 40.—
CHF 80.— EUR 60.—-

Nom/Cognome Prénom/Nome
Rue/Via NPA/Localité/NAP/Luogo
Date/Data Signature/Firma

Envoyer a/Inviare a

palliative-ch
Hirstigstr. 13, 8451 Kleinandelfingen

palliative-ch Nr. 2/2008
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. Freiwillige Unterstiitzungsarbeit professionell begleiten

Wie koénnen Angehoérigen- und Freiwilligenarbeit unterstitzt und geférdert

werden? Das Kompetenzzentrum Gerontologie der Berner Fachhochschule

bietet erstmals ab August 2008 eine Weiterbildung an, die Fachleuten praxis-

nah vermittelt, wie sie Angehoérige und Freiwillige professionell in ihren Unter-

stitzungsaufgaben begleiten kénnen. Das Angebot ist eine Kooperation mit

dem Schweizerischen Roten Kreuz, dem Spitex-Verband Kanton Bern, Benevol

Schweiz, Pro Senectute Schweiz und der Lindenhof Schule Bern

Elsmarie Stricker

Freiwillige Unterstitzungsarbeit

professionell begleiten

61

Wo Menschen aufgrund einer schweren Erkrankung oder
aufgrund ihres Alters zunehmenden Betreuungsbedarf ha-
ben, werden Angehorige zu unmittelbar Betroffenen. Sie
sind konfrontiert mit Krankheit, Gebrechlichkeit, Abhangig-
keit oder dem nahenden Tod des Familienmitgliedes. Das
stellt emotional und fur die Bewadltigung des Alltags eine
grosse Herausforderung dar. Viele Angehérige Uberneh-
men in einer solchen Situation einen wesentlichen Anteil
der notwendig gewordenen Betreuung und/oder Pflege,
oft unter Zurtckstellung ihrer eigenen Interessen. Bezie-
hungsmuster verandern sich durch Krankheit und Betreu-
ungsaufgabe radikal und missen neu gestaltet werden. Im
weiteren geht es darum, professionelle Hilfe anzufordern
und geeignete Massnahmen einzuleiten und — wo immer
moglich gemeinsam mit der betreuungsbedurftigen Person
— entsprechende Entscheidungen zu treffen, oft im Wissen,
dass daraus wesentliche Weichenstellungen fir alle Betei-
ligten folgen werden. Fir manche Angehtrige bedeutet
dies einen in seiner Bedeutung nicht zu unterschatzenden
Einschnitt in ihrer persénlichen Biografie und den Beginn ei-
ner neuen, manchmal belastenden, immer aber herausfor-
dernden Lebensphase. Nicht immer gelingt es, unbescha-
det oder gar gestarkt durch eine solche, manchmal Jahre
andauernde Betreuungszeit zu kommen. Hinzu kommt die
Tatsache, dass sich unmittelbar nach dem Tod des erkrank-
ten Familienmitgliedes nochmals eine nicht einfache Aufga-
be stellt: Abschied nehmen, Trauern und zu gegebener Zeit
wieder Tritt fassen im ,normalen Leben’, d.h. nochmals eine
neue Lebensphase beginnen.

Viele Menschen werden als betreuende resp. pflegende
Angehorige aufgrund von emotionaler, sozialer und/oder
korperlicher  Uberforderung selber betreuungsbediirftig
oder gar krank. Darauf weist u.a. auch der Bericht des Bun-
desrates «Strategie fur eine schweizerische Alterspolitik»
vom August 2007 hin. Wenn eine Krankheit langer andau-
ert oder mit einem hohen Mass an Leiden, Schmerz und
Einschrankungen verbunden ist, dann braucht nicht nur
der Betroffene selber addquate professionelle Hilfe, son-
dern ist es wichtig, dass auch der/die Angehdrige Zugang
zu Entlastungs-, Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten
hat. Freiwillige Helfer kdnnen eine wesentliche Stiitze im
Betreuungssystem bilden, indem sie — als nicht zur Familie

Institutionen

gehorende und dadurch emotional weniger betroffene
Personen — neue Aspekte, neue Beziehungsgestaltung
sowie eine Verbindung zum normalen, gesunden Alltag
in die Betreuungssituation hineinbringen (vgl. dazu den
Artikel von Chris Sterchi «Freiwillige Begleiterinnen: lhre
Rolle in der ambulanten palliativen Versorgung» in: palli-
ative-ch Nr. 2/2007, S. 7).

Viele Menschen mit schweren Erkrankungen oder Ein-
schrankungen kénnen heute dank ambulanter Dienste wie
der Spitex zuhause betreut werden. Fir manche von ihnen
sind stationdre Einrichtungen in bestimmten Situationen
jedoch unabdingbar. Sowohl im ambulanten wie auch im
stationaren Bereich wird auch in Zukunft eine Ergédnzung
der Betreuungsarbeit durch Angehorige und Freiwillige
notwendig und sinnvoll sein.

Schatzungsweise 220000 bis 250000 Menschen leisten in
der Schweiz tagliche Pflege- und Betreuungsarbeit in ihrem
familidren Umfeld. Der volkswirtschaftliche Nutzen liegt bei
einem geschatzten Wert von rund 10 bis 12 Milliarden Fran-
ken (diese Zahlen sind dem Altersleitbild 2005 des Kantons
Bern entnommen). Nicht bezifferbar ist der personliche, sozi-
ale und gesellschaftliche Wert dieses freiwilligen Einsatzes.

Politik, Gesellschaft und Institutionen sind gefordert

Die Starkung und Foérderung der Angehorigenarbeit (eben-
so wie der Freiwilligenarbeit) liegt im Interesse von Gesell-
schaft und Politik und wurde in den vergangenen Jahren
teilweise als Anliegen erkannt und benannt. Im bereits er-
wahnten Bericht des Bundesrates von 2007 heisst es: «Die
Unterstlitzung und Entlastung von Laienpflegenden stellt
... eine wichtige Massnahme dar.»

Und das Altersleitbild 2005 des Kantons Bern postuliert:
«Neben der Beratung von Betroffenen und pflegenden
Angehorigen zu Hause und der Vermittlung von Entla-
stungsmaoglichkeiten fir pflegende Angehérige sind Schu-
lungsangebote fiir Angehorige sowie flr Professionelle im
ambulanten und im stationdren Bereich besonders wichtig
...» «Vermutlich héngt die Motivation zur Pflege und Be-
treuung durch Angehorige insbesondere auch davon ab, ob
im Bedarfsfall fachliche Untersttitzung und Entlastung rasch
und einfach angefordert werden kénnen.»

Eine noch starkere Sensibilisierung von Offentlichkeit und
Politik ist notig. Wert und Bedeutung der Angehdrigen-
und Freiwilligenarbeit mussen bewusst gemacht werden.
Investitionen in diesem bisher vielerorts vernachldssigten
Themenfeld haben nicht zuletzt auch einen praventiven
Charakter, indem sie Folgeerkrankungen der Betreuenden
verhindern helfen.

Institutionen im Sozial- und Pflegebereich sind in vielfal-
tiger Art mit den Fragestellungen der Angehorigen- und
Freiwilligenarbeit konfrontiert. Ziel ware es, Angehorige
und Freiwillige in der Betreuungsaufgabe so zu starken,
dass diese wirksam werden kann und schliesslich alle Be-
teiligten (der Betroffene, die involvierten Professionellen
und der Angehorige/Freiwillige selber) davon einen (inne-
ren) Gewinn haben.



Teachersday Ostschweiz: eine Kooperation des Palliativzentrums
St.Gallen und des PNO (Palliativnetz Ostschweiz)

Die Herausforderungen lassen sich in den nachfolgenden

drei Leitfragen zum Ausdruck bringen:

1) Wie kénnen Angehérige und Freiwillige auf ihre Aufga-
be vorbereitet und darin professionell unterstitzt und
begleitet werden, so dass sie in ihrer Aufgabe wachsen
und nicht durch Uberforderung, Burnout oder einer da-
durch bedingten eigenen Erkrankung Schaden nehmen
(Prévention)?

2) Wie kommen pflegende und betreuende Angehdrige

und Freiwillige, wenn sie bereits in Uberforderungssitu-

ationen sind, zu adaquater Unterstiitzung, kompetenter

Beratung, und wirkungsvoller Entlastung (Intervention)?

Wie kann Angehdrigenarbeit und Freiwilligenarbeit fur

alle Beteiligten zu einer personlich gewinnbringenden

Ressource werden (Kompetenzerwerb)?

w
=

Ein neues Berufsbild entsteht

Die praxisnahe Weiterbildung auf Fachhochschulstufe,
Diploma of Advanced Studies (DAS) «Angehdrigen- und
Freiwilligen-Support», greift diese Herausforderungen auf.
Sie befahigt Sozialarbeitende, Pflegefachpersonen und
Personen aus anderen Berufsrichtungen, Angehérige und
Freiwillige von unterstiitzungsbedurftigen Menschen in an-
spruchsvollen Situationen kompetent zu beraten und anzu-

Institutionen

leiten sowie Unterstiitzungs- und Trainingsangebote zu in-
itiieren. Die Studierenden ihrerseits setzen bereits wahrend
der Weiterbildung neu erworbenes Wissen und Kénnen in
Praxis- resp. Ubungsfeldern um. Die Kooperation mit ver-
schiedenen Praxispartnern tragt dem Umstand Rechnung,
dass die Entwicklung eines solchen Berufsbildes nur pra-
xisnah und im Netzwerk mit Institutionen erfolgswirksam
geschehen kann.

Der DAS-Studiengang «Angehorigen- und Freiwilligen-
Support» beginnt erstmals im August 2008 und dauert
2 Jahre (400 Stunden Kontaktunterricht und 500 Stunden in
strukturiertem Selbststudium). Nach Erwerb des DAS kann
zusatzlich ein Master of Advanced Studies (MAS) angestrebt
werden. Es ist moglich, nach einem Jahr die Ausbildung mit
einem Certificate of Advanced Studies (CAS) abzuschlies-
sen. Die einzelnen Seminarteile stehen Interessierten zudem
auch als Einzelkurse (ohne Abschlussqualifikation) offen.

Korrespondenz und weitere Informationen:
Elsmarie Stricker, Projektleiterin
Kompetenzzentrum Gerontologie

der Berner Fachhochschule

Falkenplatz 24, 3012 Bern
www.gerontologie.bfh.ch

Damit ein regionales Ausbildungs-Zentrum entstehen kann, mussen vorerst
eine Auslegeordnung vorgenommen und die Ausbildner und Ausbildungs-

verantwortlichen miteinander vernetzt werden.

Dr. Daniel Biiche
Teachersday Ostschweiz: eine Koopera-
tion des Palliativzentrums St.Gallen und
des PNO (Palliativnetz Ostschweiz)

Einleitung

Palliative Care hat in der Ostschweiz — insbesondere im
Umkreis des Kantonsspitals St.Gallen — eine seit Jahren
bestehende Tradition. Neben der praktischen Tatigkeit
entwickelten sich an verschiedenen Orten auch Weiter-
und Fortbildungstatigkeiten. Diese entstanden teilweise
in Zusammenhang mit der stationdren und ambulanten
Tatigkeit rund um die Palliativstation und spater mit dem
Palliativzentrum, teilweise aber auch unabhangig davon. In
der Gruppe SwissEduc wurde im August 2006 die Bildung
von drei regionalen Zentren (Tessin, Lausanne, St.Gallen)
zur Forderung der Edukation in Palliative Care in der

palliative-ch Nr. 2/2008
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Schweiz diskutiert. St.Gallen hatte die Voraussetzungen
fur ein regionales Zentrum durch das breite Bildungsan-
gebot (Kurse) und die Moglichkeit fur eine praktische
Ausbildung (Hospitationen und Praktika). Letztere werden
von vielen Teilnehmerinnen und Teilnehmern von natio-
nalen und internationalen Kursen (Niveau B1, B2 und C)
gerne in Anspruch genommen. Damit aber ein regionales
Ausbildungszentrum entstehen kann, mussten vorerst eine
Auslegeordnung vorgenommen und die Ausbildner und
Ausbildungsverantwortlichen miteinander vernetzt wer-
den. Mit diesem Ziel wurde der «Teachersday» Ostschweiz
ins Leben gerufen. Mehrere Bemihungen in die gleiche
Richtung sind friher in den Anfangen stecken geblieben.

Was bisher geschah

Das Palliativzentrum unter Leitung von Steffen Eychmdller
und das PNO, dessen Prasident der Schreibende zur Zeit
ist, haben alle ihnen bekannten Kurs-Anbieter und Aus-
bildner zu einem ersten Treffen im Juni 2007 und einem
Folgetreffen im Dezember 2007 eingeladen. Die Eingela-
denen wurden gebeten, weitere ihnen bekannte Ausbild-
nerlnnen mitzubringen. So kam eine Gruppe von knapp
20 Edukatorlnnen zusammen, die sich teilweise kannten,
teilweise aber auch nicht. Bei der Klarung der gegensei-
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tigen Bedurfnisse (siehe Tabelle 1) durften wir feststellen,
dass sich diese weitgehend mit den Zielvorstellungen der
Initianten deckten. Damit wir auf gemeinsamen Grundla-
gen aufbauen konnten, ertrterte Steffen Eychmdller die
Vorgaben und Anforderungen der europaischen (EAPC)
und nationalen Gesellschaft (palliative ch; SwissEduc) be-
zuglich Edukation. Er stellte das kleine Einmaleins der Edu-
kation in Palliative Care vor und erklarte, weshalb es wich-
tig ist, dass die Kursinhalte auf Kompetenzen basieren.

Im Sinne des ressourcen-orientierten Vorgehens began-
nen wir gleich, die ersten Punkte unserer Agenda in Angriff
zu nehmen. Folgendes konnte bisher erarbeitet werden:

Tabelle 1

Bedurfnisabklarung:

— Sich gegenseitig auf einer persénlichen Ebene ken-
nen lernen

— Gemeinsame Nomenklatur fur die Kurse: Niveau-
einteilung, Berufs- und Betatigungsfelder

— Bestandesaufnahme der Kurse: Was gibt es bereits
an Kursen, was fehlt noch?

— Koordination und Absprachen bezlglich Angebote
zur Vermeidung von Konkurrenz

— Qualifikation/Anerkennung der Kurse: Wer erteilt
diese?

— Gegenseitige Anerkennung der Kurse / Module

— Anforderungen an die Dozenten: Ausbildung, Qua-
lifikation

— Multiplikation der Dozenten: damit nicht alles auf
den gleichen Schultern lastet

— Bildung der Freiwilligen/Ehrenamtlichen: Qualitat
dieser Ausbildung. Was koénnen sie, was dirfen sie
nach einem Kurs? Abgrenzung zu den Professio-
nellen?

— Wo gibt es Ressourcen? Unser Vorgehen soll Res-
sourcen orientiert sein

— Adressenpool fur Dozenten, Kursanbieter etc. win-
schenswert

— Informationsplattform und Informationsdrehscheibe

Informationsaustausch

Es wurde beschlossen, dass eine Informationsdrehscheibe
entstehen soll. Diese wurde beim PNO angesiedelt, aus
Grunden der grosseren Unabhangigkeit. Da bezuglich
der Nachhaltigkeit von Lerninhalten in Institutionen Bera-
tungen oftmals sinnvoller sind als Schulungen, wurde ent-
schieden daflr separate Listen zu fuhren. So bestehen nun
Listen fur Schulungen/Kurse, Beratungen sowie eine Liste
von Dozentinnen und Dozenten. Letztere ist nicht in allen
Teilen offentlich zuganglich. Anfragen beztglich méglicher
Dozentinnen oder Dozenten zu einem bestimmten Thema
in einer bestimmten Region kénnen an die Geschaftstellen-
leiterin des PNO gestellt werden. Sie kann entsprechende
Daten — je nach Wunsch der Dozenten — herausgeben. Die
Adresslisten beruhen auf Selbstdeklaration und entbehren

Institutionen

jeglicher Wertung oder Restriktionen. Wer keine Aktivitat
und kein Interesse am «Teachersday» mehr zeigt, kann von
der Liste gestrichen werden. Die Listen werden fortlaufend
aktualisiert und mindestens einmal jahrlich Gberprift.

Aus den Teilnehmerlisten der Grundkurse fur Pflege-
fachpersonen und Arzte wurden - nach Einholung des
Einverstandnisses — Landkarten erstellt, die aufzeigen, wo
Uberall schon Fachpersonen mit Grundkenntnissen in Pal-
liative Care arbeiten.

Zur UnterstUtzung der Beratungen werden auch Pallia-
tiv-Konzepte von Palliativstationen, Pflegeheimen, Hospiz-
diensten, mobilen Equipen etc. auf der Geschaftsstelle des
PNO gesammelt. Diese sind auf Anfrage einsehbar.

Qualifikation der Ausbildner

Bezlglich Qualifikation der Ausbildner kénnen wir keine
verbindlichen Voraussetzungen fordern. Empfohlen wird
allerdings ein minimales Wissen der Ausbildner in Pada-
gogik, Methodik und Didaktik. Sinnvoll ware eine Wei-
terbildung entsprechend dem SVEB 1. Sehr empfehlens-
wert ware auch die Teilnahme an einem Kurs «Train the
Teacher» (entwickelt von der Harvard Medical School;
angeboten z.B. von der Christopherusakademie in Mun-
chen). Wir haben entschieden, einen solchen Kurs anfangs
2009 in der Ostschweiz zu organisieren. Das Interesse da-
ran ist bereits gross.

Gegenseitige Bediirfnisse als Ausbildner

Neben einem Ausbildungskurs fur Ausbildner besteht
auch Interesse an einem gemeinsamen Austausch von
Lehrmaterial, Kursinhalten, Evaluationsinstrumenten (ins-
besondere zur Spatevaluation) und an einer Themenaus-
tausch-Borse,

Regelmassige Treffen

Es wurde abgemacht, dass wir uns alle 6 Monate treffen,
dies mit dem Ziel der Vernetzung, der Bearbeitung der
noch nicht erledigten Bedurfnisse sowie der Implemen-
tierung der von der nationalen Arbeit gruppe (SwissEduc)
erarbeiteten Vorgaben. Ein Teil des Treffens wird zukinf-
tig fur die Vorstellung von einzelnen Kursen reserviert. So
wird beim nachsten Treffen die Bildung der Ehrenamt-
lichen vorgestellt werden.

Organisation

Bisher wurde dem «Teachersday» noch keine Struktur
gegeben. Die Initianten sehen sich vorderhand noch fir
die Durchfiihrung und Organisation verantwortlich. Das
Protokoll wird verdankenswerterweise von der Geschafts-
stellenleiterin des PNO geschrieben und verteilt. Sie ist
auch verantwortlich fur die Fihrung der obenerwahnten
Listen.

Zielerreichung
Einige unserer Bedurfnisse konnten wir bereits abdecken,
teils durch eigenes Zutun, teils durch Nutzung der Vor-
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arbeit von SwissEduc. So wurden die neue Nomenklatur
und die Neuerungen bezlglich Anerkennung am 3. na-
tionalen Tag fur Aus- und Weiterbildung vorgestellt und
erklart. Die Listen bezlglich angebotener Kurse, Kursan-
bieter, Beratungen, Dozentinnen und Dozenten sind vor-
handen, mussen aber noch bereinigt werden. Somit ist
auch offensichtlich, was noch fehlt, namlich ein Kurs fur
das Niveau B1. Eine eigentliche Koordination von Kursen
kann noch nicht stattfinden, da die Kompetenzen und die
Strukturen des «Teachersday» noch nicht geklart sind.
Trotzdem konnten verschiedene Anbieter von der aktu-
ellen Informationsplattform schon profitieren und bilate-

Institutionen

ral Kurse, Kursinhalte und Dozentlnnen koordinieren. Zur
Optimierung der Kompetenzen der Ausbildner bestehen
Strategien, wie wir uns gemeinsam auf den Weg machen
mochten. Erste Schritte stehen vor der Umsetzung. Somit
darf dem «Teachersday» eine recht hohe Effizienz atte-
stiert werden.

Nachste Schritte

Zur Steigerung der Umsetzbarkeit von Beschlissen und
zum besseren Angehen der Bedurfnisse mussen Strukturen
erarbeitet und Kompetenzen erteilt werden. Das ndchste
Treffen findet am 26. Juni 2008 statt.

palliative-ch Nr. 2/2008
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ZURCHER L GHTHOUSE

Das Hospiz Zurcher Lighthouse bietet ein letztes zu Hause fur unheilbar kranke und sterbende
Menschen. Wir bieten Bewohnerinnen und Bewohnern den Raum und die Zeit fiir ein méglichst
autonomes Leben bis zum Tod. Wir verpflichten uns den Grundsatzen von Palliativ Care, wie
sie von der Weltgesundheitsorganisation definiert wurden.

Zur Erflllung dieser anspruchsvollen Aufgabe suchen wir per 1. August 2008 oder nach

Vereinbarung eine/einen:

Leitende Arztin / Leitender Arzt 60%

Als Leitende Arztin / Leitender Arzt sind sie zustandig und verantwortlich fiir die medizinische
Behandlung und Beratung der Bewohnerinnen und Bewohner des Hospizes Zircher

Lighthouse.

Sie verflgen uber einen Facharztabschluss in Allgemeiner Medizin, Onkologie, Innerer Medizin
oder Anasthesie und haben ausgewiesene Erfahrung in Palliative Medizin.

Wir erwarten:

* Engagierte Personlichkeit mit Freude am Beruf und der Bereitschaft zur interdisziplinaren

Zusammenarbeit

* Fahigkeit zu eigenverantwortlichem Arbeiten
¢ Eine teamorientierte und belastbare Personlichkeit

Wir bieten:

Ein motiviertes und engagiertes interdisziplinares Team
Unterstltzung durch ein erfahrenes Pikett-Arzteteam

Anspruchsvolle und interessante Arbeit

Wir bieten lhnen eine anspruchsvolle, vielseitige und sehr interessante Aufgabe in einem

multidisziplinaren Arbeitsumfeld.

Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:

Erika Husler, Hospiz Zurcher Lighthouse,

Carmenstrasse 42, 8032 Zirich, Tel: 044 265 38 11

www.hospiz.ch, ehuesler@hospiz.ch
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Symposium national de psychooncologie 2008

Krebsliga Schweiz / Ligue suisse contre

le cancer / Lega svizzera contro il cancro
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Kommunikationstraining
Seminar fir Arztinnen, Arzte und Pflegende von Krebs-
kranken

Teilnehmende sind onkologisch erfahrene Fachkrafte,
die ihre Kommunikationstechniken verbessern moch-
ten.

Daten / Ort:

26. —28. Juni 2008 /

Bildungshaus Kloster Fischingen TG
28. - 30. August 2008 /

Gasthof Appenberg, Zaziwil BE

Das Seminar wird von der SGMO fur den FMH-Titel
Onkologie gemdss Weiterbildungsstatut akzeptiert.
Diverse medizinische Fachgesellschaften vergeben Fort-
bildungspunkte / Credits. Weitere Informationen dazu
finden Sie in unserer Ausschreibung.

Mieux communiquer
Séminaire pour ['équipe médicale et soignante en
oncologie

Ce cours est destiné a des personnes expérimentées
travaillant en oncologie, et souhaitant perfectionner
leurs connaissances en techniques de communication.

Date / Lieu:
30 octobre — 1 novembre 2008 /
Hoétel du Signal, Puidoux VD

Ce séminaire est reconnu par la SSOM pour le titre FMH
en oncologie, en accord avec les statuts régissant la
formation continue. Différentes sociétés médicales re-
connaissent ce séminaire et lui octroient des crédits de
formation continue. Vous trouverez plus d’'informations
a ce sujet dans notre brochure.

Migliorare la comunicazione
Seminario per medici e infermieri in oncologia

Questo corso & destinato a medici e infermieri che van-
tano gia notevole esperienza in ambito oncologico e
desiderano migliorare le proprie tecniche di comunica-
zione.

Date / Luogo:
22 — 23 settembre 2008 /
Clinica psichiatrica cantonale, Mendrisio Tl

Il seminario & riconosciuto dalla SSMO per il titolo in
oncologia in base al nuovo statuto per la formazione

Partner
Partenaires

permanente. Per |'aggiornamento continuo, diverse
societa svizzere di medicina riconoscono questo corso
con crediti. Per maggiori informazioni La preghiamo di
consultare il nostro opuscolo.

Information / Anmeldung
Krebsliga Schweiz
Kurssekretariat

Postfach 8219, 3001 Bern
www.krebsliga.ch/cst-d

Informations/inscription
Ligue suisse contre le cancer
secrétariat des cours

Case postale 8219, 3001 Berne
www.liguecancer.ch/cst-f

Informazioni/inscrizione
Lega svizzera contro il cancro
segretariato dei corsi

CP 8219, 3001 Berna
www.legacancro.ch/cst-i

Tel. 03138991 29
Fax 03138991 60
E-Mail kurse_cst@krebsliga.ch

Interprofessionelle Weiterbildung in Psychoonko-
logie

flr Fachpersonen aus Psychologie, Medizin, Pflege, So-
zialarbeit und Theologie

Inhalte:

— Aktuelles Basiswissen Onkologie

— Psychische Stérungen und psychologische Diagnostik
— Maoglichkeiten psychologischer Interventionen

— Umgang mit personlicher Belastung

— Interprofessioneller Wissenstransfer/-austausch

— Selbsterfahrung und Supervision

Ziele:

— Kooperation und Kommunikation zwischen Berufs-
gruppen fordern

— Psychosoziale Aspekte in die onkologische Medizin
integrieren

— Medizinisches Wissen in psychosoziale Disziplinen
transferieren

Ausbildungsdauer:

September 2008 bis Juni 2010, je 1 Donnerstag pro
Monat sowie 3 Blockseminare, zwei schriftliche Wis-
sensnachweise und Selbststudium, total 340 Stunden.



Partner
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Nationale Psychoonkologie-Fachtagung 2008

Symposium national de psychooncologie 2008

Kosten: CHF 11200.—
Anmeldeschluss: 31. Juli 2008

Zulassungsbedingungen:

Abgeschlossene Ausbildung an einer (Fach)Hochschule,
resp. Universitat oder H6Fa Onkologie. Mind. 2 Jahre
Praxiserfahrung in der Onkologie. Information und Unterlagen:

Krebsliga Schweiz, Peter R. Muller, Dr. phil. nat.,
Postfach 8219, 3001 Bern

Tel. 031 389 91 29, Fax 031 389 91 60,

peter.rmueller@krebsliga.ch, www.krebsliga.ch

Abschluss:
Zertifikat der Universitat Basel, Advanced Study Centre
Kursort: Haus der Krebsliga Schweiz, Bern

palliative-ch Nr. 2/2008

[=2)
o

Voranzeige

Nationale Psychoonkologie-Fachtagung 2008
zum Thema «Mdglichkeiten und Grenzen

in der Psychoonkologie»

Donnerstag, 20. November 2008, Aarau

Viele Betroffene und Fachleute sind Uber psychoso-
ziale Angebote mangelhaft informiert. Die interdiszi-
plinare Tagung fordert die Akzeptanz psychoonkolo-
gischer Unterstiitzungsangebote und die Vernetzung
beteiligter Fachpersonen.

Das ausfuhrliche Programm finden Sie auf
www.krebsliga-aargau.ch. Sie kénnen sich dort auch
komfortabel online anmelden.

Information

Krebsliga Aargau, Florian Helfrich,
Milchgasse 41, 5000 Aarau

Tel. 062 834 75 75,

E-Mail florian.helfrich@krebsliga-aargau.ch

Organisation
Krebsliga Schweiz, Krebsliga Aargau, Schweizerische
Gesellschaft fur Psychoonkologie

Préavis

Symposium national de psycho-oncologie 2008
«Les possibilités et les limites de la psycho-oncologie»
Jeudi, 20 novembre 2008, Aarau

A I'heure actuelle, bon nombre de personnes touchées
et quantité de spécialistes sont insuffisamment infor-
més sur les offres psychosociales disponibles. Ce sym-
posium interdisciplinaire a pour objectif la promotion
de I'acceptation des offres de soutien psycho-oncolo-
gigue et la mise en réseau des spécialistes concernés.

Le programme détaillé peut étre consulté sur le site
www.krebsliga-aargau.ch. Vous pouvez vous inscrire
sur le méme site.

Information

Ligue argovienne contre le cancer, Florian Helfrich,
Milchgasse 41, 5000 Aarau

Tél. 062 834 75 75,

courriel florian.helfrich@krebsliga-aargau.ch

Organisation
Ligue suisse contre le cancer, Ligue argovienne contre
le cancer, Société Suisse de Psycho-Oncologie



Vidéos réflexives en soins palliatifs
Palliative Care in Organisationen umsetzen

Vidéos réflexives en soins palliatifs

Les Vidéos réflexives en soins palliatifs sont des outils
pédagogiques destinés aux professionnels de la santé
amenés a travailler avec des patients en situation pal-
liative. Le projet, initié et dirigé par la chaire de soins
palliatifs de la fondation Leenaards, est financé par la
fondation Pallium. Les divers scénarios ont été créés en
collaboration avec des partenaires du réseau vaudois de
soins palliatifs et la réalisation des vidéos est assurée par
le CEMCAV-CHUV (Centre d’enseignement médical et
de communication audiovisuelle).

Le concept de Vidéos réflexives en soins palliatifs a été
développé par le Projet Pallium (J Pereira, M Aherne) au
Canada, ou a été créé un matériel d’enseignement simi-
laire (www.pallium.ca). A l'origine, cette démarche est
inspirée par le travail de Jennifer Moon sur les méthodes
réflexives d'apprentissage.

Les scénes filmées sont des fictions inspirées de situa-
tions réelles et jouées par des comédiens ou des profes-
sionnels de la santé. Elles présentent des enjeux impor-
tants (éthiques, psychosociaux, spirituels et physiques)
rencontrés par les soignants face a des patients en situa-
tion palliative et a leur entourage.

Les scénarios, étudiés en groupe de travail en fonc-
tion d'objectifs d'apprentissage définis, constituent une
trame précise sur laguelle les comédiens et les profes-
sionnels improvisent. Cette dramaturgie spontanée vise
a obtenir un résultat le plus réaliste possible afin de
toucher le spectateur en lui procurant un sentiment de
vécu, indispensable pour ce type d’outil pédagogique.

PallioScope

Les vignettes illustrent divers comportements, plus
ou moins adéquats, congus pour susciter réflexions et
discussions. En regardant les vidéos, le spectateur doit
s'interroger: Qu'est-ce qui est adéquat? Qu'est-ce qui
devrait étre amélioré? Quels sont les thémes abordés?
En quoi ceci pourrait-il changer ma pratique?

Le volume 1 de la série Vidéos réflexives en soins
palliatifs, intitulé «Les proches», traite principalement
d’enjeux communicationnels, cliniques et éthiques en
lien avec I'entourage. Il est destiné a un enseignement
en groupe, animé par des professionnels des soins palli-
atifs. Le volume 2 concerne «Les outils d'évaluation» (in-
troduction, utilisation et limites de I"utilisation de I'outil,
communication entre les professionnels). Il peut étre uti-
lisé individuellement ou en groupe. Le volume 3 (réalisa-
tion fin mai 2008) traitera de «La communication avec
les patients en situation palliative» et sera destiné a un
enseignement en groupe. Les livrets qui accompagnent
les DVD servent de guides nécessaires a I'apprentissage.

RENSEIGNEMENTS ET DISTRIBUTION
Documentation audiovisuelle
CEMCAV-CHUV

Rue du Bugnon 21

CH-1011 Lausanne
www.chuv.ch/cemcav
Av.Doc@chuv.ch

021314 53 65

Pfrn. Elisabeth Jordi, Ziirich

Palliative Care in Organisationen

umsetzen

67

Gross ist die Zahl der Neuerscheinungen auf dem Gebiet
von Palliative Care. Dennoch ist die Broschiire vom Katha-
rina Heimerl lesens- und empfehlenswert. Die Medizinerin
und Gesundheitswissenschafterin, die als ausserordentliche
Professorin an der Abteilung Palliative Care und Organisa-
tionsethik der IFF tatig ist, beleuchtet auf knappem Raum
von etwas mehr als 50 Seiten verschiedenste Aspekte der
Implementierung von Palliative Care in Institutionen.

Als wichtigste Voraussetzungen fur das Gelingen
von Palliative Care-Prozessen in Krankenhausern, Al-
tenheimen und Pflegezentren nennt und beschreibt sie

den Einbezug der Sicht der Betroffenen, Partizipation
und Entlastung der Mitarbeitenden, interdisziplinare
Zusammenarbeit und die zentrale Rolle der Leitung.
Mit zwei Fallbeispielen schildert sie die Bedeutung des
Projektdesigns und die Rolle des Projektmanagements.
Palliative Care-Prozesse verdandern die Organisati-
onskultur und stellen eine grosse Herausforderung dar.
Und dies nicht nur fur die Ablaufe und die Zusammen-
arbeit im stationdren und ambulanten Bereich, sondern
besonders auch bezlglich der inneren Haltung von
Mitarbeitenden und Verantwortungstragern.



. Editoriale Saunders

Einige grundsatzliche, allerdings nicht fundamental
neue Gedanken zum Umgang mit Sterbenden in un-
serer Zeit, Betrachtungen zur Bedeutung der Hospizbe-
wegung und ihrem aktuellen Wandel sowie eine reich-
haltige Literaturliste unter Berlcksichtigung zahlreicher
Neuerscheinungen runden die Broschiire ab.

PallioScope

K. Heimerl, Orte zum Leben — Orte zum Sterben. Palliati-
ve Care in Organisationen umsetzen. Palliative Care und
Organisationsethik, Band 15, 64 Seiten, Lambertus Ver-
lag, Freiburg i. Br., 2008, ISBN 978-3-7841-1790-4,
€ 9.00/SFr 16.90

Dr. Claudia Gamondi

Editoriale Saunders

Cicely Saunders & universalmente riconosciuta il pionere
delle moderno movimento delle cure palliative. Nata in-
fermiera e assistente sociale, divenuta poi medico, ha
dedicato la sua intera vita professionale alla cura del-
le persone gravemente malate. Dopo aver fondato il
St.Christopher's Hospice a Londra nel 1967, ha saputo
creare una medicina fatta di attenzione non solo ai pro-
blemi fisici, ma anche a quelli psico socio spirituali, svilup-
pando cosi il concetto di dolore globale.

Questo libro include una selezione degli scritti
pit’importanti di Cicely Saunders: racchiude, brillante-
mente introdotti e selezionati da David Clark, i pensieri e
le considerazioni di quarant'anni di professione a contat-
to con malati affetti da patologie non guaribili ed i loro
famigliari.

| temi affrontati sono omnicomprensivi: dal dolore e al
controllo sintomi, al dire la verita, ai bisogni specifici dei
pazienti affetti dal cancro o altre malattie. Le riflessioni
sul tema dell’eutanasia, sulle tematiche di ordine etico
e teologico sono affrontati in diverse pagine del libro e
rispecchiano I'evoluzione del pensiero di Cicely Saunders
dagli anni 60 ad oggi.

Questo libro abbraccia anche i difficili temi dello sviluppo
politico e organizzativo delle cure palliative, senza mai
banalizzare e restando focalizzati sui bisogni dei malati e
delle loro famiglie.

Il lettore restera affascinato nella lettura dalle levatu-
ra morale dell’autrice, accompagnata dalla capacita
di rendere comprensibili e attuali dei temi sicuramente
complessi e di non facile approccio. E'un libro per tutti:
dai neofiti delle cure palliative che vogliano avvicinarsi al
tema comprendendone le radici filosofiche, ai professi-
onisti del campo che necessitano di spunti di profonda
riflessione personale.

So I will leave a window.
Who will look through it
And find there

His own starting point?

Editore: Oxford University Press
ISBN: 0-19-857053-8

ISBN 13: 978-0-19-857053-0
Data di pubblicazione: 05/01/2006
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Gesucht werden...
zweisprachige Personen,

die bereit sind Artikel in ihre Muttersprache zu ilibersetzen.
palliative-ch, das Publikationsorgan der SGPMP legt Wert darauf, die meisten Artikel auch
Personen aus anderen Sprachregionen zuganglich zu machen. Um die Kosten tief zu halten,
sind wir dankbar, wenn Sie bereit sind, sich unentgeltlich an Ubersetzungsarbeiten zu beteiligen.
Bitte melden Sie sich bei Claude Fuchs, Tel. 044 240 16 21; E-Mail: admin@palliative.ch.




. Die Friihjahrsretraite von Vorstand und Sektionsrat von palliative ch

Claude Fuchs

Die Frihjahrsretraite von Vorstand und

Sektionsrat von palliative ch

Am 3./4. April 2008 sind Vorstand und Sektionsrat von
palliative ch im Schloss Uberstorf bei Flamatt / FR zu ihrer
gemeinsamen Frihjahrsretraite zusammengekommen.

Vorgangig fand am Morgen noch eine Sitzung des
Sektionsrats statt, an der die verschiedenen Sektionen
ihre aktuelle Situation, ihre Pldne, Freuden und Sorgen
vorstellten. Eindricklich war fur mich einmal mehr die
Vielfalt der Situationen und Aktivitdten. Nun, wo wir Ge-
naueres von einander wissen, wird es auch eher méglich
sein, sich voneinander inspirieren zu lassen und einander
gelegentlich zu unterstitzen.

Nachmittag und Abend waren dann dem Thema der
geplanten «Swiss End of Life Care»-Koalition gewid-
met. Was soll dieser Zusammenschluss, der in Kanada
offenbar im ganzen Land den Durchbruch fur Palliative
Care gebracht hat, bezwecken? Auch bei uns soll er eine
bestmogliche Betreuung am Lebensende und insbeson-
dere fUr alle den Zugang zu den Angeboten von Pal-

Inserat

Auftakt am Freitag, 12. September, 19.30 Uhr

Informationen: www.ref-ag.ch/kongress

@ REFORMIERTE LANDESKIRCHE AARGAU

Ganz Mensch bis zum Tod

Interdisziplinarer Kongress zu medizinischen,
ethischen, politischen und theologischen
Fragen am Ende des Lebens

Samstag, 13. September 2008
9 bis 17.30 Uhr
Kultur und Kongresshaus Aarau

mit Referaten von

— Prof. Dr. Dr. Reimer Gronemeyer, Soziologe, Giessen (D)
— Prof. Dr. Susanne Heine, Theologin, Wien

— Prof. Dr. Daniel Hell, Psychiater, Zurich

— Prof. Dr. Brigitte Tag, Juristin, Zrich

ausserdem Seminare mit weiteren Referenten Gber
Sterbehilfe und Palliativ-Medizin, Patientenverfiigungen,
Gesundheitspolitik, Nachtodesvorstellungen und den
Umgang mit Sterben und Tod im Beruf

Nachrichten palliative ch

liative Care ermoglichen. Dies soll einerseits erreicht
werden durch eine breite 6ffentliche Diskussion zur
Frage: «Was bedeuten Lebensqualitdt und Wirde am
Lebensende konkret»? Diese Diskussion soll aber aus der
verengten Perspektive von «fir oder wider Exit» heraus-
gefuihrt werden und stattdessen nach den Bedingungen
fragen, die fur ein menschenwdrdiges Lebensende er-
fullt sein mussen. Mit koordinierten Massnahmen sollen
dann weitere Entwicklungen auf der politischen Ebene,
bei der Ausbildung von Fachpersonen und Freiwilligen
sowie bei Forschung und Qualitatsentwicklung ange-
regt und gefordert werden. Anhand einer Broschure
sollen diese Inhalte in den nachsten Monaten mit den
maoglichen Koalitionspartnern (Behorden, Verbdnde von
Institutionen, Fachgesellschaften, Gesundheitsligen, usw.)
abgesprochen werden, damit an der Consensus-Tagung
in Biel dann ein «Bieler Manifest» verabschiedet und
anschliessend gemeinsame Massnahmen ergriffen wer-
den koénnen.

Am zweiten Tag der Retraite durften wir als Gast eine
Mitarbeiterin des Bundesamtes fir Gesundheitswesen
unter uns begrissen, die im Auftrag von Bundesprasi-
dent Couchepin damit befasst ist, ein Dossier zu Pallia-
tive Care zusammenzustellen. Dass das Interesse an Pal-
liative Care inzwischen offensichtlich auch «ganz oben»
angekommen ist, hat uns natdrlich sehr gefreut.

Themen dieses Tages waren die Weiterarbeit an den
Formen und Strukturen, welche Palliative Care in der
Schweiz im Akut-, Rehabilitations-, Langzeit- und im
ambulanten Bereich annehmen kénnte. Ein entspre-
chendes Organigramm sollte nun unter Dach und Fach
sein. Weiter wurde ein ausfthrlicher Bericht von Swiss-
Educ, unserer Arbeitsgruppe fir Ausbildung, zu ihrer Ar-
beit an den Ausbildungsniveaus und den dazugehdrigen
Kompetenzen sowie zu einer neuen Form der Selbst-
Deklaration von Ausbildungen entgegengenommen und
gutgeheissen. Dazu vergleiche man die entsprechenden
Artikel in dieser Nummer. Andiskutiert wurden ferner
die Fragen, ob mittelfristig ein eigener Titel in «Palliato-
logie» angestrebt werden soll und was langerfristig die
Einfahrung von «DRGs»in der Schweiz fur Palliative Care
bedeuten kénnte.

Am Rand der Retraite erfuhren wir schliesslich, dass
Prof. José Luis Pereira seine Stelle am Lehrstuhl fir Pallia-
tivmedizin an den Universitaten von Lausanne und Genf
nun auf den Frihsommer definitiv gekiindigt hat und
nach Kanada zurickkehren wird. Wir hoffen sehr, dass
damit nicht auch der Lehrstuhl als solcher in Frage ge-
stellt ist und dass bald eine Nachfolgerin oder ein Nach-
folger seine Stelle wird antreten kénnen.

veranstaltet von der Reformierten Landeskirche Aargau,
5001 Aarau, Telefon 062 838 00 18, kongress@ref-aargau.ch
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. Retraite de printemps du comité et du conseil des sections de palliative ch

Le comité et le conseil des sections de palliative ch se sont réunis les 3 et 4

avril 2008 au Chateau d'Uberstorf prés de Flamatt (FR) pour leur retraite de

printemps.

Claude Fuchs
Retraite de printemps du comité et du
conseil des sections de palliative ch

Au préalable, une réunion du conseil des sections
avait eu lieu le matin. Au cours de celle-ci les diffé-
rentes sections ont brossé un tableau de leur situation
actuelle, présenté leurs plans et partagés leurs joies
et leurs soucis. Une fois de plus, c’est la diversité des
situations et des activités qui m’a impressionné. Mi-
eux se connaitre nous conduira certainement a nous
permettre de nous inspirer et selon les besoins nous
soutenir les uns et les autres.

Comme prévu, |'aprés-midi et la soirée ont été
consacrés au théme de la «Coalition Swiss End of Life
Care». Alors de quoi est faite au fond cette union qui
au Canada a permis une véritable percée des soins
palliatifs dans tout le pays? D'une meilleure prise en
charge de la fin de vie et tout particulierement de
I"accés aux prestations de soins palliatifs; c’est ce que
nous souhaitons également dans notre pays.

D'une part, cela doit pouvoir se produire par
I'intermédiaire d’une large discussion autour de la
question suivante: «Que signifie concretement la qua-
lité de vie et la dignité en fin de vie?», toutefois, cet-
te discussion doit dépasser la perspective réductrice
du «pour ou contre Exit», pour poser la question des
conditions nécessaires a un fin de vie digne.

D'autre part, des mesures coordonnées au niveau po-
litique, en particulier au niveau de la formation des
professionnels et des bénévoles, le soutien de la re-
cherche et du développement de la qualité devront
étre initiés.

Ces différents themes seront réunis dans une bro-
chure grace a laquelle, nous pourrons décider avec
les futurs partenaires de la coalition (autorités, asso-
ciations institutionnelles et professionnelles, ligues
de la santé, etc.) en quoi consistera le «Manifeste de
Bienne» qui cloturera les journées de consensus de
Bienne et finalement permettra de fixer les mesures a
prendre ensemble pour atteindre nos buts.

Le deuxiéme jour, nous avons eu le plaisir d’accueillir
Madame Binder collaboratrice de I'office fédéral de
la santé qui a recu du Président Couchepain, la mis-
sion de réunir un dossier sur les soins palliatifs. Nous
sommes bien sOr ravi de cet intérét marqué dans les
plus hautes sphéres de notre Confédération.

Les themes de cette journée ont tourné autour de
la poursuite de la réflexion en lien avec les «formes
et structures» qui pourraient étre celles des soins
palliatifs dans les domaines des soins aigus, de réad-
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aptation, de longue durée et des soins a domicile. Un
organigramme représentatif devrait étre bientot sous
toit. Ensuite nous avons pris acte et approuvé un rap-
port de notre groupe de travail au sein de SwissEduc
au sujet des niveaux de formation et des compétences
qui y sont rattachées ainsi que de nouveaux critéres
de reconnaissance de formations (cf. I'article p. de ce
numéro).

Enfin, un début de discussion a été amorcé en
lien avec, a moyen terme, les questions d'un titre
en «palliatologie» et la signification a long terme de
I'introduction en Suisse des «DRG — Diagnosis Related
Groups» pour les soins palliatifs. Par manque de
temps, la question d'une «carte de soins palliatifs»
pour les patients n'a pas pu étre conduite.

En marge de la retraite, nous avons finalement ap-
pris que le Professeur Pereira avait démissionné de
la chaire de médecine palliative aux Universités de
Lausanne et de Geneve et qu'il allait retourner au
Canada. Nous espérons vivement que la dite chaire
ne sera pas remise en question et qu’un successeur
homme ou femme pourra bientét reprendre cette
fonction.



. Il ritiro di inizio anno del Comitato e del Consiglio delle Sezioni
di palliative ch

Notizie palliative ch

Il 3./4. aprile 2008 il comitato e il consiglio delle sezioni di palliative ch si

sono riuniti al castello Schloss Uberstorf presso Flamatt / FR per un ritiro di

inizio anno.

Il ritiro di inizio anno del Comitato e del

Consiglio delle Sezioni di palliative ch
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In mattinata si & tenuta una riunione del Consiglio
delle Sezioni, durante la quale le diverse sezioni han-
no presentato la loro situazione, i loro progetti, le
loro soddisfazioni e le loro preoccupazioni. Ancora
una volta sono rimasto impressionato dalla moltepli-
cita delle situazioni e delle attivita proposte. Penso
che se ci si conosce reciprocamente, sara anche pos-
sibile lasciarsi ispirare I'uno dall’altro e, all’occasione,
anche sostenersi a vicenda.

Il pomeriggio e la serata sono stati dedicati al tema
della progettata coalizione «Swiss End of Life Care».
In cosa deve consistere questa integrazione, che in
Canada ha notoriamente portato I'apertura alle cure
palliative in tutto il paese? Anche da noi tutto que-
sto dovrebbe permettere la migliore cura possibile al
termine della vita e consentire in particolare I'accesso
alle offerte di cure palliative. Da una parte questo
obiettivo dovrebbe essere raggiunto grazie ad una
discussione ampia e aperta sulla domanda: «Cosa
significano concretamente qualita di vita e dignita
alla fine della vita»? Questa discussione non deve
pero ridursi alla prospettiva limitativa di «pro o con-
tro Exit», ma piuttosto dovrebbe tendere a ricercare
le condizioni per una fine della vita dignitosa. Con
delle misure coordinate dovrebbero essere promossi
ed incitati ulteriori sviluppi sul piano politico, nella
formazione di professionisti e di volontari, cosi come
nella ricerca e nello sviluppo della qualita. Sulla base
di opuscoli nei prossimi mesi dovranno essere con-
cordati questi contenuti con i possibili partners della
coalizione (autorita, associazioni di istituzioni, societa
specialistiche, leghe della salute, ecc.) cosicché alle
giornate di consensus a Bienne si possa approvare
un «Manifesto di Bienne» e in seguito adottare dei
provvedimenti comuni.

Durante la seconda giornata del ritiro abbiamo avu-
to il piacere di ospitare una collaboratrice dell’Ufficio
federale della sanita, la quale, su incarico del Pre-
sidente della Confederazione Couchepin, sta prepa-
rando un dossier sulle cure palliative. Naturalmente ci
ha rallegrato il fatto che I'interesse alle cure palliative
sia arrivato evidentemente anche «molto in alto».

| temi di questa giornata sono stati il proseguo del
lavoro a proposito delle forme e delle strutture che
potrebbero assumere le cure palliative in Svizzera in
ambito acuto, riabilitativo, di lunga durata e ambula-
toriale. Un adeguato organigramma dovrebbe essere

ora andato in porto. In seguito é stato presentato e
approvato un dettagliato rapporto da parte di SwissE-
duc, il nostro gruppo di lavoro per la formazione, sul
suo lavoro per quanto riguarda i livelli di formazione
e le relative competenze, cosi come a proposito di
una nuova forma di auto dichiarazione di formazio-
ni. A questo proposito si veda l'articolo originale in
guesto numero. Inoltre ci siamo posti la domanda se
a medio termine occorra aspirare ad un proprio tito-
lo in «Palliatologia» e che cosa potrebbe significare
a lungo termine I'introduzione di «DRG» in Svizzera
per le cure palliative. Per mancanza di tempo non ab-
biamo potuto discutere la questione di una «Pallia-
tive Care Card» per pazienti.

Al termine del ritiro abbiamo saputo che il Prof.
José Luis Pereira lascera la cattedra di Medicina palli-
ativa alle Universita di Losanna e di Ginevra all'inizio
dell’estate e che ritornera in Canada. Ci auguriamo
vivamente che con la sua partenza non sia in discus-
sione anche la sua cattedra e che presto un succes-
sore possa assumere la carica.



. Arc Jurassien
Ostschweiz

Dominique Brand

Objectifs 2008

Formation: module de sensibilisation
Le projet-pilote de module de sensibilisation organisé
sous |'égide de la SPAJ (groupe pluridisciplinaire) avec
le sponsoring de la Fondation La Chrysalide a eu lieu
les 5-6-7 mai derniers avec la participation de 20 soig-
nants.
Une évaluation commune de ce module aura lieu en-
tre les formateurs et des représentants de la HES-Arc
pour définir les modalités de la pérennité de ce type
de formation (répondant au standard de formation de
niveau A préconisé par palliative ch pour le personnel
soignant).

Un feed-back de cette formation et de son évalua-
tion sera intégré a la prochaine assemblée générale
de la SPAJ fixée au 23 octobre prochain.

Politique: groupe de travail intercantonal BEJUNE
Le groupe de travail intercantonal BEJUNE regroupant
des représentants des trois administrations canto-
nales, un représentant des EMS du Jura bernois, un
responsable des services de soins a domicile du Jura,
une infirmiére de la Chrysalide représentant I'Hopi-
tal neuchatelois, un représentant de la HES-Arc et un
membre du comité de la SPAJ, s’est déja réuni deux
fois en mars et avril.

Les premiers débats ont porté sur les objectifs du
groupe définis par la déclaration d’intention des trois
administrations cantonales de mai 2007. Le principal
sujet abordé a été la définition du concept d’'équipe

Regionen

mobile. Un des autres points a été la promotion de la
formation.

Information: site Internet www.spaj.ch

Le site Internet est quasiment abouti, du moins dans
sa structure. Les principales rubriques sont définies et
complétes. Reste le plus exigeant: maintenir a jour ces
différentes rubriques.

La Newsletter fonctionne également trés bien, no-
tamment pour I'annonce des évenements tels que
les projections du film «Le temps des adieux», les in-
formations concernant les formations, les articles de
presse, etc.

Evénement: projections du film: «Le temps des
adieux»

Devant le succés des projections a Delémont en fé-
vrier de ce film documentaire de Mehdi Sahebi qui
retrace les derniers mois de la vie d'un patient si-
déen atteint d'un cancer du poumon, tous les parte-
naires concernés par la promotion et la diffusion de
ce film dans notre région (Caritas Jura, Groupe Sida
Jura, Sida Aide Berne, Groupe Contact, trans AT et
la SPAJ) ont prolongé I'expérience et de nouvelles
projections ont eu lieu a Tavannes, Moutier, Trame-
lan, Le Noirmont et Porrentruy. Chaque séance était
précédée d'une bréve introduction et suivie d'une
verrée conviviale et d'échanges. Ce partenariat est
un bel exemple de collaboration entre différentes
associations concernées par le theme des soins pal-
liatifs, ainsi qu'une démarche concrete de visibilité
envers la population.

Katharina Linsi*
Neuntdgiger Grundkurs und aufbauende
Angebote, Fort- und Weiterbildungs-
angebot der SBK Sektion SG TG AR Al im
Bereich Palliative Care.

2004 erhielt das Palliativnetz Ostschweiz und die
SBK-Sektion von der Kantonsregierung St.Gallen den
Auftrag, fur das Pflegefachpersonal an der Basis,
insbesondere aber fir Pflegende im Langzeitbereich
(Spitex und Heime), Grundlagenwissen zu Palliative
Care strukturiert zu vermitteln. Cornelia Knipping
hat ein Konzept fir einen sechstagigen Kurs erarbei-
tet, welches dann von der SBK Geschaftsstelle 2005
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erstmals als Pilotprojekt ausgeschrieben und in einem
Kurs angeboten wurde. Dieser 6- tagige Kurs war sehr
beliebt und laufend ausgebucht. Er wurde neunmal
durchgefihrt.

2007 entwickelten Fachfrauen ein zusatzliches Mo-
dul zur «Symptomkontrolle» und einen Tag zum The-
ma «Wenn das Sterben ldnger dauert — Umgang mit
den Kraften der Pflegenden». Diese beiden Angebote
kénnen von Absolventinnen des 6-tagigen Kurses ein-
zeln besucht werden. Schon zweimal wurde nun der
Grundkurs mit insgesamt neun Tagen durchgefihrt.
Die drei zusatzlichen Tage sind nicht mehr wegzuden-
ken, sie gehéren heute zum Grundlagenwissen fir
Pflegende, die in ihrem Berufsalltag mit sterbenden
Menschen konfrontiert sind. Fortlaufend werden auch
die schon langer bestehenden Module angepasst. Die



Arc Jurassien
Ostschweiz

heutigen Teilnehmerinnen sind oft schon gut sensi-
bilisiert und haben sich teilweise Wissen von Kolle-
ginnen angeeignet, so dass in den Kursen nicht mehr
ganz am Anfang begonnen werden muss. Es werden
vermehrt auch aktuelle Entwicklungen einbezogen,
zum Beispiel wie die Kantone die Strukturen laufend
anpassen, um eine gute Palliative Pflege und Betreu-
ung gewahrleisten zu kénnen. Der nachste Grundkurs
— mit freien Platzen — beginnt im November 2008 in
Wil/SG. Er wird durch bekannte und anerkannte Fach-
personen aus dem pflegerischen, medizinischen und
sozialen Bereich gestaltet. Das Kantonsspital St.Gallen
bietet einen dhnlich aufgebauten Kurs in der Spital-
region 1 an.

Diese Kurse sind geeignet fur Personen, die gerne an
der Basis pflegen, sich Grundwissen in Palliative Care
aneignen und sich fur den Alltag mit den unterschied-
lichsten Themen in diesem Bereich auseinandersetzen
mochten. Der Grundkurs wird bei einem Master Studi-
um Palliative Care an der Fachhochschule nicht ange-
rechnet, jedoch anerkennt das SBK Bildungszentrum
in Zurich den Grundkurs beim Besuch einer Hoheren
Fachausbildung Pflege Stufe 1 (H6Fa 1)
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Neu bietet der SBK als Aufbau einen Halbtageskurs
an zum Thema «Palliative Wundbehandlung — Wun-
den heilen — heilen nicht mehr — ein medizinisch/pfle-
gerischer Spagat» mit Ester Meister. Am 25./26. Au-
gust 2008 findet zudem ein neues zweitdgiges Modul
statt: «Palliative Pflege und Betreuung von Menschen
am Ende des Lebens». Hier soll dem alten Menschen,
der meist unter einem polymorbiden Gesundheitszu-
stand leidet, Rechnung getragen werden. Es stehen
weniger onkologische Ursachen im Vordergrund, daftr
bekommt die psychosoziale Situation mehr Gewicht.
Dem Pflegeprozess und der Pflegediagnostik werden
auf Grund der meist sehr komplexen Pflege-Situa-
tionen viel Beachtung geschenkt — es besteht die Ge-
legenheit zur vertieften Auseinandersetzung.

Weitere Angebote und Themen sind in Planung.
Informationen erhalten Sie Uber die SBK Geschéfts-
stelle:

0712234366, info@sbk-sg.ch oder Uiber die Geschafts-
telle des Palliativnetz Ostschweiz, 071 245 80 80,
info@palliativnetz-ostschweiz.ch. Wir beraten Sie auch
gerne Uber weitere Fortbildungsmdglichkeiten.

Claudia Reichlin

25. Apri 2008 I: Benefiz-Anlass des
Hospiz-Dienstes St.Gallen

Ein (er)lebenswerter Abend
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Die Unterhaltung zweier Alpohis sorgte fur Gelachter. Ob-
wohl man sie in ihrer «Bergler»-Sprache kaum verstand
und sie nur durch das Comedy-Duo «Die Wildlinge»
gespielt wurden, wirkten sie authentisch, ehrlich und
gegenseitig akzeptiert. Das ist lebenswert! Ganz im Ge-
gensatz dazu stehen Diatwahn, Schonheitsideale und Lei-
stungsdruck. Sie bestimmen heute unser Leben «im Tal».
Man muss sich in ein Korsett zwangen, um den Ansprii-
chen zu geniigen. «Lebenswert bis zu letzt» und nicht
«nur zuletzt» meint jedoch genau das Gegenteil: ange-
nommen und geliebt werden, so wie man ist, ohne sich zu
verstellen, mit seiner Geschichte und seiner Krankheit.

Der Hospiz-Dienst St.Gallen tragt seit gut funf Jahren
dazu bei, dass Schwerkranke ihre letzte Lebensphase
so bewusst und zufrieden wie moglich erleben kénnen.
Diese Aufgabe, welche durch fast 80 freiwillige Begleite-
rinnen und Begleiter erbracht wird, wurde ganz beson-
ders im Grusswort von Kantonsrat Reto Denoth gelobt
und gewdirdigt.

Rund 60 Personen fanden den Weg in die Offene Kir-
che St.Gallen. Nach der kabarettistischen Darbietung
fand der Benefiz-Anlass bei lukullischen Genussen und
guten Gesprachen einen gelungenen Ausklang. Ein erle-
benswerter Abend.

Informationen:

Hospiz-Dienst St.Gallen,

Begleitung Schwerkranker und Sterbender,
Marktplatz 24, 9000 St.Gallen,

Tel. 071 222 78 50, hospiz@hospiz-sg.ch
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Dr Josiane Pralong-Kohler

Nouvelles de Palliative Vaud

L'assemblée générale de Palliative vaud s'est réunie le
16 avril dernier devant 24 membres. Les actions déployées
durant I'année 2007 visant a mieux faire connaftre les
soins palliatifs a la population ont été rappelées.

Un diaporama sur les soins palliatifs cantonaux a été
élaboré par le comité de Palliative vaud. Des conférences
ont été données a diverses sections de Club services
(Lion’s Club du Chablais, Rotary Club Lausanne) ainsi
qu’aux Paysannes Vaudoises. Cing soirées organisées en
collaboration avec I'Université Populaire de Lausanne sur
le théeme «Accompagner — soulager la vie: un défi quoti-
dien pour les soins palliatifs» ont connu un vif succes.

Cing concerts ont été organisés dans le canton a
I'occasion de la Journée Mondiale, dont I'impact mé-
diatique et publigue est resté malheureusement faible,
en raison d'une date probablement peu favorable (dé-
but des vacances scolaires d’automne).

Les élections législatives cantonales ont par ailleurs été
I'occasion de rappeler par une lettre, personnellement
adressée aux politiciens élus et aux autorités religieuses,
I'importance des soins palliatifs dans le canton.

La partie statutaire a enregistré les démissions du
Comité du Dr Michel Beauverd, caissier, et de M. Dani-

el Pétremand, aumonier, qui ont été remerciés par des
produits du vignoble de Lavaux. Pour les remplacer,
ont été élues au Comité, Mme Christine Burki, respon-
sable des bénévoles a Caritas Vaud, ainsi que Mme
Laetitia Probst, éducatrice pour handicapés. Mme
Francoise Porchet ayant souhaité renoncer a son poste
de Présidente, elle a été remerciée et fleurie pour tout
le travail accompli. A été élue a son poste, sur proposi-
tion du Comité, Mme Patricia Fahrni-Nater, infirmiére
en pédiatrie.

La soirée s'est terminée par une conférence du
Dr Marco Vannotti, psychiatre, sur le théme «Soins
palliatifs et responsabilité sociale». Il a rappelé que les
soins palliatifs sont fondés sur les valeurs universelles
du respect et de la dignité de la personne humaine
ainsi que sur la solidarité mutuelle. La relation a I'autre
nous engage dans une responsabilité sociale a I'égard
du patient et de la société toute entiere. Il a égale-
ment souligné que les Soins palliatifs représentent une
chance dans la crise actuelle de la Médecine. La soi-
rée s'est ensuite achevée autour d'un verre de I'amitié
permettant un temps de partage.

Dr Josiane Pralong-Kohler
au nom du Comité de Palliative vaud

Claude Fuchs
Generalversammlung des Palliative Care
Netzwerks ZH/SH

7. Januar 2008 den Betrieb aufgenommen. Unter der
Nummer 0844 000 800 kénnen Fachleute in schwie-
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Am 1. April 2008 hat im Universitatsspital Zurich die
Generalversammlung des Palliative Care Netzwerks
ZH/SH stattgefunden, an der gut 30 Mitglieder teilge-
nommen haben. Sie stand im Zeichen zweier Schwer-
punkte: der Umsetzung der kantonalen Leistungsauf-
trage und der Regionalisierung.

Bei der Umsetzung der kantonalen Leistungsauftrage
konnte im vergangenen Jahr im GZO Spital Wetzikon
eine multiprofessionelle Arbeitsgruppe mit Vertrete-
rinnen aus dem ambulanten, stationdren und Lang-
zeitbereich ins Leben gerufen werden. Laut Auftrag
der GD hat das Netzwerk ZH/SH die Aufgabe die im
Rahmen des Umsetzungskonzeptes erarbeiteten Do-
kumente und festgelegten Prozesse fur ein Ein- und
Austrittsmanagement in den Institutionen bekannt zu
machen und zu verbreiten. Die Gruppe im GZO be-
muht sich in der Zusammenarbeit und durch Reflexion
dieser Praxis aus Schnittstellen Nahtstellen zu machen.
Weiter wurde unter der Leitung von Monika Obrist
die Er6ffnung der Helpline vorbereitet. Diese hat am

rigen Palliative Care-Situationen rund um die Uhr
Hilfe und Unterstltzung erhalten. Erste Erfahrungen
zeigen, dass aber auch Patienten und Angehorige die
Helpline benttzen. Betrieben wird die Helpline von
der Onko-Spitex, die im Hintergrund tber die Mithilfe
zahlreicher weiterer Fachleute aus allen Sparten verfi-
gen kann. Schliesslich konnte im Berichtsjahr in Win-
terthur ein erstes mobiles Palliative Care-Team die Ar-
beit fur einen zweijahrigen Probebetrieb aufnehmen.
Zusammen mit der seit 2004 existierenden Fachstelle
Palliative Care der Spitex der Stadt Zurich kénnen da-
mit in unserem Kanton auch auf diesem Gebiet erste
Erfahrungen gewonnen werden.

Das zweite Stichwort, die Regionalisierung, kam
hauptsachlich in einer grosseren Umstrukturierung
des Vorstands zum Ausdruck. Die Idee ist, dass die
Vorstandsmitglieder je dafir verantwortlich sein
sollen, Palliative Care-Aktivitdten — z.B. Fallbespre-
chungen oder Qualitatszirkel — in den verschiedenen
Regionen unserer Kantone zu férdern. Neu in den
Vorstand gewahlt wurden deshalb Claudine Freu-
diger (Region Zurich Stadt) und Markus Feuz (Kanton
Schaffhausen). Monika Obrist wird fur die Region Ziir-
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cher Oberland (inkl. rechtes Seeufer) verantwortlich
sein und Reto Pampaluchi fir die Region Winterthur.
Weiterhin gesucht werden Personen, welche die Regi-
onen Zurcher Unterland sowie Knonauer Amt / linkes
Seeufer vertreten wirden. Neben diesen Regionalver-
antwortlichen bleiben Erika Ziltener fur die politischen
Kontakte und Claudia Muller fur die Kontakte zu pal-
liative ch verantwortlich. Diese Umstrukturierung bot
einer ganzen Anzahl von teils schon langjahrigen Vor-
standsmitgliedern die Gelegenheit einer Entlastung:
Aus dem Vorstand ausgetreten sind Cornelia Buhrer,
Elisabeth Fankhauser, Claude Fuchs und Helen Tobler.
Schon wahrend des Jahres war Eva Waldmann als Co-
Prasidentin und Vorstandsmitglied zurlckgetreten,
weil sie die Stelle als Geschaftsleiterin des Netzwerks
angetreten hatte. Als neue Co-Prasidentin neben An-
dreas Weber wurde Monika Obrist gewahlt. Monika Obrist
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Verein Palliativ Luzern

Den Verein Palliativ Luzern gibt es seit Marz 2007. Ge-
grindet haben ihn die Caritas Luzern, die Krebsliga
Zentralschweiz und die Luzerner Vereinigung zur Be-
gleitung Schwerkranker. Palliativ Luzern versteht sich
als Drehscheibe und Informationsplattform und will,
dass schwerkranke und sterbende Menschen eine
moglichst gute Betreuung bekommen. Der Verein ver-
folgt folgende Ziele:

— Er will wichtige Informationen der Palliative Care
den Betroffenen und Interessierten zuganglich
machen.

— Er will die verschiedenen Anbieter von Palliative
Care im Kanton Luzern besser vernetzen.

— Er fordert die Weiterbildung in der Palliative Care.

— Erwill die Offentlichkeit und die Politik Gber die An-
liegen und Probleme der Palliative Care im Kanton
Luzern besser informieren.

Der Grundsatz einer optimalen Palliativmedizin, -pfle-
ge und -begleitung ist im neuen Gesundheitsgesetz
des Kantons Luzern vom 1. Januar 2006 im Paragraph
25, Absatz 2 festgehalten: «Unheilbar Kranke und
Sterbende haben Anspruch auf eine angepasste Be-
treuung, Pflege und Begleitung sowie auf grésstmog-
liche Linderung ihrer Leiden und Schmerzen nach den
Grundsatzen der Palliativmedizin und -pflege».

Aktivitaten des Vereins seit der Griindung

Homepage www.palliativ-luzern.ch

Die Homepage dient den Betroffenen, Angehdrigen
und Fachpersonen als Informationsplattform. Nebst
allgemeinen Infos zum Verein und zum Thema finden
sich darauf auch Dienstleistungsangebote der Pallia-
tive Care. Zurzeit betreffen diese den Kanton Luzern,
kinftig vielleicht die ganze Zentralschweiz.

Kantonales Konzept und Weiterbildung in Palliative
Care

Eine interdisziplinare Arbeitsgruppe aus Vorstandsmit-
gliedern und weiteren Fachpersonen aus dem Gesund-
heitsbereich erarbeitet zurzeit ein Konzept. Dieses soll
die bestehenden Angebote und mogliche Lucken in
der Palliative Care im Kanton Luzern aufzeigen. Ein
Entwurf mit Vorschlagen fur ein flaichendeckendes An-
gebot entsteht voraussichtlich bis Sommer 2008. Nach
einer Vernehmlassung wird das bereinigte Konzept
schliesslich an den Kanton Luzern gehen.

Der Verein will auch die Weiterbildung in der Palliati-
ve Care fordern. Erstmals beginnt im September 2008
im Luzerner Kantonsspital ein funftagiger, interdiszi-
plindrer Grundkurs in Palliative Care. Caritas Luzern
bietet seit sieben Jahren Grund- und Weiterbildungs-
kurse an fur allgemein Interessierte, Ehrenamtliche
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oder Begleit- und Betreuungspersonen aus Pflege,
Seelsorge und anderen sozialen Berufen. Seit einem
Jahr gibt es einen mehrtagigen Grundkurs fir Seel-
sorge- und Trauerbegleitung, welcher von der kath.
Kirche angeboten wird.

Kontakt- und Beratungsstelle Verein Palliativ Luzern
Die Fachstelle «Begleitung in der letzten Lebenspha-
se» der Caritas Luzern ist seit ihrer Griindung die Kon-
taktstelle fir den Verein Palliativ Luzern. Die Krebsliga
Zentralschweiz verwaltet die Mitgliedschaften und die
Finanzen.

Die derzeit der Caritas angegliederte Beratungs-
und Vermittlungsstelle des Vereins weitet aufgrund
der steigenden Nachfrage ihr Angebot aus. Kostenlose
Beratungsgesprache werden neu nicht nur via Telefon
durchgeftihrt, sondern auch bei betroffenen Familien
zu Hause. Dabei geht es vor allem um die psychoso-
ziale Unterstitzung und Entlastung von Betroffenen
und ihren Angehérigen.

Freiwillige Begleitgruppen fir Schwerkranke und Ster-
bende

Die Zentralschweiz hat ein nahezu flachendeckendes
Angebot von Freiwilligen in der Palliative Care. Alleine
schon im Kanton Luzern gibt es bereits 23 Freiwilli-
gengruppen, welche Schwerkranke und Sterbende zu
Hause, in Alters- und Pflegeheimen und in den Spitaler
begleiten.

Palliativmedizinischer Konsiliardienst Luzerner Kan-
tonsspital

Das Angebot gibt es seit Januar 2008 und steht gegen-
wartig den Abteilungen der Luzerner Kantonsspitaler
in Luzern, Sursee und Wolhusen zur Verfigung. In Zu-
kunft soll der Konsiliardienst sein Angebot erweitern,
so dass sich auch Patientinnen und Patienten direkt
beraten lassen kénnen.

Abteilung Palliative Care

Die Stadt Luzern plant eine Palliative Care-Spezialab-
teilung, welche Anfang 2009 die ersten Patientinnen
und Patienten aufnehmen soll.

Sektionsgrindung Zentralschweiz

Der Vorstand des Vereins Palliativ Luzern hat an der
letzten Sitzung entschieden, das Thema Sektions-
grindung Zentralschweiz anzugehen. Noch dieses
Jahr organisiert Palliativ Luzern zusammen mit dem
Hospiz Zug ein erstes Treffen mit Vertreterinnen und
Vertretern aus den Kantonen OW, NW, SZ, UR, ZG,
LU. Dabei geht es um weitere Planungs- und Umset-
zungsschritte, damit sich Palliative Care in der ganzen
Zentralschweiz weiter entwickeln kann.



Kalender
Calendrier

Juni / juin 2008 August / aolt 2008 12.09.2008, 09.00-17.00 Uhr

«Prendre soin de soi pour prendre
soin de |'autre», Journée publique

17.-19.06.2008 19.8.-9.12.2008, 9 Tage

Leben bis zuletzt und in Frieden
sterben

Was schwer kranke und sterbende
Menschen brauchen

Palliative Care und Praxis der
Sterbebegleitung

Kursleitung: Matthias Mettner und

Dr. med. Regula Schmitt-Mannhart
Ort: Zentrum fur Weiterbildung/
Universitat Zdrich

Infos: www.weiterbildung-palliative.ch,
info@weiterbildung-palliative.ch

26.-28.06.2008

Kommunikationstraining

Seminar fur Arzinnen, Arzte und
Pflegende von Krebskranken

Ort: Bildungshaus Kloster Fischingen TG
Info: Krebsliga Schweiz, Ariane Lobsiger,
03138991 29,
kurse_cst@swisscancer.ch,
www.swisscancer.ch/cst_d

20.06.2008

Begehung und Begegnung von
Gedenkstatten und Bestattungsarten
Ort: Bremgartenfriedhof, Bern

Infos: >> zapp Bern, Effingerstr. 25,
3008 Bern

27.06.2008

Die erschopfte Seele - Depressive
Verstimmungen in der zweiten
Lebenshalfte und im Alter

Tagung mit Dr. Eugen Drewermann,
Prof. Dr. med. Daniel Hell,

Prof. Dr. Andreas Kruse,

Prof. Dr. Marianne Leuzinger-Bohleber,
Matthias Mettner

Ort: Kunsthaus Zrich,

Grosser Vortragssaal

Infos: info@gesundheitundmedizin.ch,
www.gesundheitundmedizin.ch

Grundkurs Palliative Care

fir dipl. Pflegende

Ort: Berufs- und Weiterbildungszentrum,
Buchs SG

Infos: 071 233 43 66, info@sbk-sg.ch

25./26.08.2008

Palliative Care - Palliative Pflege und
Betreuung bei Menschen am Lebens-
ende.

Infos: SBK Geschéftsstelle, St.Gallen,

Tel. 071 223 43 66, info@sbk-sg.ch

28.-30.08.2008

Kommunikationstraining

Seminar fur Arzinnen, Arzte und
Pflegende von Krebskranken

Ort: Gasthof Appenberb, Zaziwil, BE
Info: Krebsliga Schweiz, Ariane Lobsiger,
031 389 91 29,
kurse_cst@swisscancer.ch,
www.swisscancer.ch/cst_d

September / septembre 2008

3.-4.09.2008

11. Internationales Seminar:
Onkologische Krankenpflege —
Fortgeschrittene Praxis

Inhalt: Aktuelle, klinische, psychosoziale
und medizinische Aspekte aus der Onko-
logiepflege — wissenschaftlich betrachtet.
Leitungsteam: Dr. A. Glaus Ph.D,

M. Fliedner, MSN, E. Wimmer MNSc

Ort: Universitat St.Gallen

Infos und Anmeldung: Tel. 071 243 00 32,
eso-d@sg.zetup.ch, www.zetup.ch

09.09.2008, 20.00 Uhr

Zyklus «Sterben und Tod aus
religiéser und weltanschaulicher
Sicht», «Im Ebenbild Gottes erschuf
er sie...»

lic. phil. Michel Bollag

avec Alexandre Jollien, Lytta Basset,

Fritz avec Alexandre Jollien, Lytta Basset,
Fritz Stiefel, présentation des maisons
francophones des soins palliatifs et du film
«Rive-Neuve, 20 ans de soins palliatifs»
Lieu: CHUV Lausanne

Infos et inscriptions: info@riveneuv.ch ou
au 021967 16 16

13.09.08

«Ganz Mensch bis in den Tod»
Interdisziplinarer Kongress zu medizi-
nischen, ethischen, politischen und
theologischen Fragen am Ende des Lebens
Ort: Kultur und Kongresshaus Aarau
Infos: www.ref-ag.ch/kongress
veranstaltet von der Reformierten
Landeskirche Aargau, 5001 Aarau,
Telefon 062 838 00 18,
kongress@ref-aargau.ch

15.-16.09.2008 ff.

Interdisziplinare Lehrgang Palliative
Care: Grundlagen und Symptom-
management, Psychosoziale
Kompetenzen und existenzielle As-
pekte, Ethische Entscheidungs-
findung und Kultur des Abschieds
Start des 20-tagigen Lehrgangs

Ort: Zentrum fur Weiterbildung/
Universitat Zarich

Infos: www.weiterbildung-palliative.ch,
info@weiterbildung-palliative.ch

16.09.2008

Journée cantonale de formation des
bénévoles soins palliatifs: Le Souffle
Infos: www.palliativevaud.ch

18.09.08

Fachsymposium: «Aggression
und Gewalt gegeniiber alteren
Menschen»

Klinik Schléssli, Oetwil am See/ZH
Info: www.schloessli.ch

Ort: Pfarreiheim St.Michael,
Kirchenstr. 15, Zug
Infos: www.hospiz-zug.ch

Juli / juillet 2008
20.09.2008
Angst verstehen - Angststérungen
erkennen, behandeln, tiberwinden
mit Prof. Volker Faust,

09.07.2008, 20.00 Uhr
Zyklus «Sterben und Tod aus reli-
10.-11.09.2008
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gioser und weltanschaulicher Sicht»,
«Das Lebend endet nie»,

Willigis Jager, OSB

Ort: Ref. Kirche, Alpenstrasse, Zug
Infos: www.hospiz-zug.ch

Rencontre des maisons de soins
palliatifs francophones
Infos : www.palliativevaud.ch

Prof. Andreas Kruse, Matthias Mettner,
Dr. Arnold Retzer, Dr. Sigrun Schmidt-
Traub, Prof. Brigitte Woggon

Ort: Kongresshaus Zurich

Info: Forum Gesundheit und Medizin,
044 980 32 21,
info@gesundheitundmedizin.ch,
www.gesundheitundmedizin.ch



22.-23.09.2008

«Migliorare la comunicazione»
Seminario per medici e infermieri in
oncologia

Luogo: Clinica psichiatrica cantonale,
Mendrisio Tl

Info: Lega svizzera contro il cancro,
segretariato dei corsi, 031 389 91 29,
kurse_cst@legacancro.ch,
www.legacancro.ch/cst-i

22.-24.09.2008

«Man miisste liber alles reden kon-
nen»

Zur Kommunikation in der Begleitung

kranker und sterbender

Menschen sowie ihrer Angehorigen
Beruflicher Weiterbildungskurs
Kursleitung: Matthias Mettner und Jac-
gueline Sonego Mettner

Ort: Zentrum fur Weiterbildung/
Universitat Zarich

Infos: www.weiterbildung-palliative.ch,
info@weiterbildung-palliative.ch

23.-26.09.2008

17e Congres international sur les
soins palliatifs

Kalender

Calendrier

23.10.2008

Assemblée générale de la Spaj
Lieu: Restaurant de I'Union, Tramelan

27.-29.10.2008

«Mehr Leben als du ahnst!»
Spiritualitdt und Sinnfindung in der
Begleitung und Betreuung pflege-
bediirftiger, kranker und sterbender
Menschen und ihrer Angehérigen
Kursleitung: Matthias Mettner und Jac-
gueline Sonego Mettner

Ort: Zentrum fur Weiterbildung/
Universitat Zarich

Infos: www.weiterbildung-palliative.ch,
info@weiterbildung-palliative.ch

30.10.-01.11.2008

«Mieux communiquer»

Séminaire pour I'équipe médicale et
soignante en oncologie

Lieu: Hotel du Signal, Puidoux VD
Info: Ligue suisse contre le cancer,
secrétariat des cours, 031 389 91 29,
kurse_cst@liguecancer.ch,
www.liguecancer.ch/cst

07.11.2008

Suizidbeihilfe in der Schweiz -

wie weiter?

Offentliche Tagung

Mit Prof. Johannes Fischer, Dr. Markus
Notter (angefragt), Dr. Andreas Weber,
Bundesratin Eveline Widmer-Schlumpf
(angefragt), Prof. Brigitte Woggon u. a.
Ort: Technopark Zurich, Auditorium
Info: www.weiterbildung-palliative.ch,
044 980 32 21, info@weiterbildung-
palliative.ch

17.-19.11.2008

«Ich habe deine Tranen gesehen» -
Was wirklich trostet

Ort: Zentrum fur Weiterbildung,
Universitat Zarich

Infos: www.weiterbildung-palliative.ch

20.11.2008

Nationale Psychoonkologie-
Fachtagung

Symposium national de psycho-
oncologie

Ort/Lieu: Kultur & Kongresshaus, Aarau
Info: Krebsliga Aargau, Milchgasse 41,
5000 Aarau, Florian Helfrich,

Palais des Congrés, Montreal, Canada November / novembre 2008

Infos: www.pal2008.com

Tel. 062 834 75 75,

E-mail:florian.helfrich@krebsliga-aargau.ch
03-06.11.2008
XV Congresso Nazionale Societa
italiana di cure palliative
Infos : sicpmail@tin.it

29.09.-27.10.2008
Formation a I'accompagnement pour
mourir vivant
Lieu: Home La Courtine, Lajoux
Infos: www.spaj.ch

Dezember / décembre 2008

Nationale Consensus-Tagung 2008
Journées nationales de consensus 2008
Incontro nazionale del consensus 2008

06.11.2008, 12.00-14.00 Uhr
Netzlunch palliative care

30.09.2008 Netzwerk ZH/SH

Journée cantonale de dévelop-
pement des soins palliatifs dans les
institutions pour personnes vivant
avec un handicap mental: La douleur
Infos: www.palliativevaud.ch
Oktober/octobre 2008

Welt-Palliativ-Tag

Journée mondiale des soins palliatifs
Giornata mondiale delle cure
palliative

Ort: Kulturhaus Helferei, Kirchgasse 13,
8001 Zurich
Infos: www.pallnetz.ch

06.11.2008, 20.00 Uhr

Zyklus «Sterben und Tod aus
religiéser und weltanschaulicher
Sicht», «O du Seele voll Ruhe,
kehre zu deinem Herrn zuriick»
Petrit Alimi, islam. Theologe

Ort: Pfarreiheim St.Michael,
Kirchenstr. 15, Zug

«Gemeinsam fiir ein Leben bis zuletzt»
«Accompagner la vie jusqu’au bout»
«Insieme per une vita fino all’'ultimo»

Ort: Biel / Bienne
Infos: www.congress-info.ch/palliative

10.-12.12.2008

Leben bis zuletzt und in Frieden
sterben.

Was schwer kranke und sterbende
Menschen brauchen
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Ort: Zentrum fur Weiterbildung,
Universitat Zarich
Infos: www.weiterbildung-palliative.ch

Infos: www.hospiz-zug.ch
18.10.08-31.01.2009
Passage: 8 Basismodule
Sterben, Tod, Trauer — Korperliches Wohl-
befinden erhalten — Kommunikation —

2009
Lindern von psychischem Leiden —
S@ale 5e2|e[1ungen - Zus:mmenarbelt - 02.04.2009
Sinnsuche — Lernprozessreflexion 5. paliativ- und Hospiztag
Trager: SRK, Kantonalverband Bern /
Ostschweiz

Ort: Kapellenstr. 28, 3011 Bern

) Ort: Thurpark Wattwil
Infos: bildung@srk-bern.ch
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