PALLIATIVKURSE FUR ALTENPFLEGENDE

von Christine Behrens und Dr. Jochen Steurer, MediAcion/Hamburg

Die Deutschen werden immer dlter und im Alter immer krdanker - das gehért mittlerwei-

le zum Allgemeinwissen. Die Palliativpflege 6ffnet sich dieser Erkenntnis aber erst seit

wenigen Jahren. Immer noch wird viel von Kinderhospizarbeit, tumorbedingtem Sterben

von Menschen im mittleren Alter und einem ,Sterben daheim“ auch fiir den hochbetagten

Menschen gesprochen und geschrieben. So wichtig dies alles ist - es gibt einen dringenden

Handlungsbedarf in der Altenpflege.
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AKTUELLE SITUATION

Die tatsdchliche Erfahrung in der Al-
tenpflege und die statistischen Jahr-
biicher geben folgendes Bild von der
Realitdt des Sterbens in unserer Ge-
sellschaft:

Von insgesamt 821.627 Verstorbe-

nen (Statistisches Jahrbuch 2007 mit
Zahlen von 2006) erreichten die Ster-
benden folgendes Alter:

0 bis 7 Tage alt: 1.324, 8 bis 31
Tage alt: 426, 1 bis 12 Monate alt:
829 Kleinkinder (also 2.579 Klein-
kinder, die alle nicht in Kinder-
hospizen versorgt werden, weder
ambulant noch stationér), 1 bis 5
Jahre alt: 528, 5 bis 10 Jahre alt:
355, 10 bis 15 Jahre alt: 429 und
15 bis 20 Jahre alt: 691 (somit
insgesamt 2.003 Kinder von 1 bis
20 Jahre)

In der Altersgruppe von 20 bis 65
Jahren sterben jdhrlich bundesweit
weniger als 100.000 Personen. Fir
viele von ihnen kommt der Tod
plétzlich (nur 25% der Sterbenden
sterben an Tumorleiden). Nur weni-
ge sterben im Hospiz (weniger als
2% der Verstorbenen insgesamt)
oder auf Palliativstationen (weitere
1 bis 2%) und wenige in der hausli-
chen Umgebung (max. 15%).



e Es sterben hingegen in den héhe-
ren Altersgruppen folgende Men-
schengruppen: 65 bis 70 Jahre:
75.000, 70 bis 75 Jahre: 90.000,
75 bis 80 Jahre: 120.000 Personen
(zusammen 285.000 Menschen).
Dies ist beinahe ein Drittel der Ver-
storbenen und diese werden oft in
der letzten Phase von Pflegediens-
ten versorgt, viele sind an Demenz
erkrankt und leben bisweilen im
Heim.

e In den Altersgruppen 80 bis 85
Jahre sterben 150.000, 85 bis 90
Jahre: 120.00, 90 Jahre und mehr:
130.000 Personen (insgesamt
400.000 Verstorbene und damit
mebhr als die Halfte aller Verstorbe-
ner). Von ihnen wohnt jetzt (und
wird dies auch in Zukunft tun) ein
groRer Teil im Heim bzw. wird kurz
vor dem Tod ins Krankenhaus ein-
geliefert. Diese Menschen werden
zum Sterben nicht ,nach Hause®
gebracht, sondern sind ,im Heim
daheim®.

Das Sterben der Hochbetagten ist

meist nicht so dramatisch, oft von

den Sterbenden selbst herbeigesehnt
und nicht immer von Komplikationen
begleitet. Doch den Alten- und Pfle-
geheimen kommt eine zunehmende
Bedeutung in der Sterbebegleitung
zu. Diese Bedeutung erhoht sich eher
noch durch die Verbesserung der am-
bulanten Pflege. Nur die Schwerster-
krankten und die Menschen mit De-
menz ziehen ins Heim ein, und von
ihnen verstirbt mittlerweile jeder Drit-
te bundesdurchschnittlich binnen drei

Monaten. Der Umgang mit Tod und

Sterben in diesen Einrichtungen ist

mit groRen Belastungen verbunden.

Nicht selten sind die Pflegekrdfte auf

die Begleitung Sterbender noch zu

wenig vorbereitet. Das Bild der Pflege
hat sich vollstandig gewandelt. Immer
weniger steht die Rehabilitation und

1 Siehe ausfihrlich: Steurer: http://www.
mediacion.de/service-download/aktuel-
le-texte-vortraege/palliativversorgung-
mainz

immer mehr die Palliativversorgung
im Mittelpunkt.

PALLIATIVE CARE
IN DER ALTENPFLEGE

Unter ,Palliative Care* wird eine um-
fassende Behandlung und Betreuung
von Menschen mit unheilbaren, akut
lebensbedrohlichen oder chronisch
fortschreitenden Krankheiten verstan-
den. Ihr Ziel ist es, den Patienten ei-
ne moglichst gute Lebensqualitdt bis
zum Tod zu ermdglichen. Dabei sollen
korperlich belastende Symptome opti-
mal gelindert und entsprechend den
Wiinschen des Patienten auch soziale,
seelisch-geistige und religios-spiritu-
elle Aspekte beriicksichtigt werden.
Qualitativ hoch stehende Palliative
Care ist auf professionelle Kenntnisse
und Arbeitsweisen angewiesen und er-
folgt — soweit moglich - am Ort, den
der Patient sich wiinscht. Ihr Schwer-
punkt liegt in der Zeit, in der Sterben
und Tod absehbar werden, doch ist
es oft sinnvoll, Palliative Care voraus-
schauend und friihzeitig, evtl. bereits
parallel zu kurativen MaBnahmen ein-
zusetzen.
Im Einzelnen heiRt dies, Palliative
Care
» respektiert das Leben und seine
Endlichkeit
* wird unabhdngig vom Lebensalter
jedem Patienten angeboten, der
an einer unheilbar fortschreiten-
den Krankheit leidet
* achtet die Wiirde und Autonomie
des Patienten und stellt dessen Pri-
oritdten in den Mittelpunkt
e strebt die optimale Linderung
von belastenden Symptomen wie
Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit,
Angst an
e ermdglicht auch rehabilitative
und lebenserhaltende MaRnah-
men, wenn sie vom Patienten ge-
wiinscht werden und sinnvoll sind.
Diese palliativen Grundsatze und Hal-
tungen sollen nun auch fir chronisch

Kranke, Menschen mit fortgeschritte-
ner Demenz und sterbende alte Men-
schen gelten. Dabei geht es nicht dar-
um, aus den Alten- und Pflegeheimen
Hospize zu machen, sondern Palliativ-
kompetenz und Hospizkultur in die Or-
ganisationsstruktur der Institutionen
zu integrieren. Heime sollen in Zu-
kunft die besten Versorgungsorte fiir
sterbende Hochbetagte werden - das
ist das Ziel. Im Sinne einer radikalen
Bewohnerorientierung wird dabei die
Begleitung eines hochbetagten ster-
benden Menschen individuell geplant
in einem kompetenten, multiprofes-
sionellen Team, das aus Pflegeperso-
nen, Arzten und Therapeuten besteht
und jederzeit auf Seelsorger, Psycholo-
gen und Sozialarbeiter zuriickgreifen
kann.

Der besondere Bedarf der Beglei-
tung von Menschen mit Demenz im
Sterben wurde immerhin nun auch
von Expertengremien entdeckt (DGP
2007). Und es werden auch Schulungs-
konzepte fiir Pflegende entwickelt, um
dem besonderen Palliativversorgungs-
bedarf der Alten und Hochbetagten
begegnen zu kénnen.

BEDARF: BESONDERE
PALLIATIVPFLEGEKURSE

Es gibt Kurse, die speziell und aus-
schlieBlich fir Kranken- und Altenpfle-
gende aus stationdren Altenhilfeein-
richtungen konzipiert sind. Auf den
ersten Blick erscheint diese zusatzliche
Spezialisierung (berflissig - gerade
angesichts des multiprofessionellen
Ansatzes und der Notwendigkeit, Giber
die Berufsgruppen- und Einrichtungs-
grenzen hinweg zusammenzuarbei-
ten. Dennoch haben sich die Kurse
bewdhrt: Der im Vergleich zu Hos-
pizen und Palliativstationen deutlich
geringere Stellenschliissel in der sta-
tiondren Altenpflege fiihrte zu Miss-
mut bei gemischten Kursen. Zeitauf-
wandige Behandlungsformen wurden
erlernt und von Hospiz- und Pallia-
tivstations-Mitarbeiter/-innen auch er-
folgreich eingesetzt. Der Einsatz in
der Altenpflege scheiterte aber an der
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zur Verfligung stehenden Zeit und
bisweilen auch am nétigen Geld fiir
Materialien. Und so unterrichten in
den spezifischen Kursen nur Dozent/-
innen, welche die Verhaltnisse in den
Pflegeheimen gut kennen und nicht
Uberidealisieren — die wissen, wie mit
begrenzter Zeit gut umgegangen wer-
den kann und die Anspriiche an die
Sterbebegleitung im Kontext der Pfle-
geheimwirklichkeit sehen.

Der bundesdeutsche Start fiir die Wei-
terbildung in Palliativpflege gelang
1996 mit der Publikation des Cur-
riculums Palliative Care durch Mar-
tina Kern, Monika Miiller und Klaus
Aurnhammer (2007). Dieses auch
~Bonner Curriculum* oder auch ,Basi-
scurriculum Palliative Care“ genannte
Unterrichtsmodell setzte mit seinem
Stundenumfang von 160 Stunden ei-
ne Grundlage fiir Weiterbildungen
zur Palliativfachpflegekraft und blieb
damit deutlich unter den analogen
Kursmodellen fiir die staatlich aner-
kannten Fachweiterbildungen mit den
vorgeschriebenen 720 Unterrichtstun-
den. Es wurde dennoch als zentra-
le Qualitdtsanforderung fir leitende
Krankenpflegekrdfte im Hospiz nach
§ 39a SGB V zugrunde gelegt. Das
Themenspektrum umfasste die Tu-
morschmerztherapie und Symptom-
kontrolle sowie psychosoziale, spiri-
tuelle, kulturelle, ethische und orga-
nisatorische Aspekte der Pflege. Die
Themen sind nach Wissen, Haltung
und Fertigkeiten gegliedert. Eine Neu-
auflage im Jahr 2008 speiste die nun
notwendig gewordenen Erfordernisse
in das Bonner Modell ein. Das Curricu-
lum ist weiterhin maRgeblich fiir den
Krankenhausbereich, fiir Hospize und
Palliativstationen.

GESETZLICHE
ANFORDERUNGEN

Mittlerweile bestimmen drei Geset-
ze des flinften Sozialgesetzbuches (&

37b, 39a, 132 d) den Bedarf an Pallia-

tivkursen fiir Pflegende:

e §37b Abs. 1 SGB V: Spezialisierte
ambulante Palliativpflege daheim
(SAPV durch ambulante Palliativ-
dienste, seit 1. April 2007, Vertra-
ge gemal § 132d SGB V erst seit
Mitte 2009)

e §37b Abs. 2 SGB V: Spezialisierte
ambulante Palliativpflege im Heim
(SAPV im Alten- und Pflegeheim,
auch § 132d SGB V, seit 1. April
2007, Umsetzung noch nicht spe-
zifisch geregelt)

e §39a Abs. 1 SGB V: Spezialisierte
Palliativversorgung im stationdren
Hospiz (seit 1998)

e §39a Abs. 2 SGB V: Hospizbeglei-
tung durch Ehrenamtliche im am-
bulanten Bereich (seit 2002) und
im Pflegeheim (seit 1. April 2007) -
koordiniert und unterstiitzt durch
eine/n palliativ ausgebildete/n
Hospizkoordinator/-in

Gefordert wird stets der Abschluss

einer ,Palliative-Care-Weiterbildungs-

maRnahme im Umfang von mindes-
tens 160 Stunden® und ferner ,die

Erlaubnis zur Fiihrung einer der Be-

rufsbezeichnungen Gesundheits- und

Krankenpflegerin/Gesundheits- und

Krankenpfleger, Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger oder Al-

tenpflegerin/Altenpfleger (dreijahrige

Ausbildung aufgrund einer landes-

rechtlichen Regelung)“.2 Zusatzlich

wird in Bezug auf § 37b/132d noch
mindestens Palliativberufserfahrung
gefordert (Ubergangsregelungen wei-
chen von Bundesland zu Bundesland
ab) und in Bezug auf § 39a eine min-
destens dreijdhrige Berufserfahrung

2 SAPV-Richtlinie zu § 37b SGB V, hier §
5 Abs. 3, verfasst vom gemeinsamen
Bundesausschuss unter http://www.g-
ba.de/downloads[62-492-243RL-
SAPV_2007-12-20.pdf, und die Vertrage
gemal § 132d SGB V - auf Bundeslan-
debene - siehe z.B. unter www.sapv.
de (Hessen/NRW) und Grundsatzemp-
fehlungen des VDEK unter http://www.
vdek.com/LVen/THG/Vertragspartner/
SAPV/[SAPV_Gemeinsame_Empf.pdf

in der Pflege vor Beginn der Weiter-
bildung zur Palliativfachpflegekraft.3
Der Begriff ,Palliativfach(-pflege-)
kraft® bzw. ,Palliativ(-fach-)pflegen-
de“ hat sich zumeist durchgesetzt.
Eine schriftliche Abschlusspriifung
hat sich hingegen nicht durchgesetzt
bzw. ist auch nicht intendiert (Aus-
nahme: Bayern). Kurse fiir andere Be-
rufsgruppen gibt es natirlich auch
(mindestens 40 plus 120 Stunden fiir
Arzte, mindestens 120 Stunden fiir
psychosoziale Berufsgruppenzugeho-
rige/Seelsorgende, 40 Stunden fir
Physiotherapeuten, ja sogar Fachkur-
se fur Supervisoren).

PALLIATIVFACHKURSE
FUR ALTENPFLEGENDE

Der besondere Qualifizierungsbedarf
fir ambulant und stationar (Kranken-
und) Altenpflegende ist eine zusatzli-
che Herausforderung hinsichtlich der
Kursgestaltung: Derartige Palliativkur-
se werden seit sechs Jahren in Ham-
burg angeboten (deshalb ,Palliativ-
kurse nach dem Hamburger Modell*)
und in gleicher Qualitdt u.a. auch in
Bielefeld, Erfurt, Essen, Gifhorn, Han-
nover, Lineburg, Stade und Vechta.
Die Kurse werden von uns (MediAcion,
Beratungsunternehmen und Weiter-
bildungsanbieter, Hamburg) in Koope-
ration mit dem DRK-Bildungszentrum
Schlump bzw. dem Bildungszentrum
am Uniklinikum Essen durchgefiihrt.

3 Rahmenvereinbarung zu § 39a Abs. 2
SGB YV, hier § 5 Abs. 1 in der Fassung vom
17. Januar 2006 (wird Frithjahr 2010 er-
neuert), siehe auch http://www.hospiz.
net/stamhole/pdf/amb_rahmen_p39a-
sgb5.pdf

4 Siehe www.palliativkurse.de und auch
»Palliative Geriatrie“ von Markus Minch
und Meike Schwermann (www.palliati-
vegeriatrie.de), eine 160 Stunden um-
fassende WeiterbildungsmaRnahme mit
einem ganzheitlichen Betreuungskon-
zept fir chronisch kranke, schwerde-
mente und sterbende Hochbetagte auf
der Basis grundlegender Kompetenzen
im Bereich der palliativen Geriatrie. Seit
November 2003 wird sie jahrlich mit vier
Moduleinheiten, jeweils 5 Seminarta-



Anders als das Curriculum von Kern,

Miiller und Aurnhammer, das sich auf

Tumorpatienten konzentriert, legt das

Hamburger Modell mit einer 160-sttin-

digen Weiterbildung den Schwerpunkt

auf Nicht-Tumorpatienten. Ausfihrli-
che Stundenpldne kdnnen eingesehen
werden unter www.palliativkurse.de

e Einfiihrung in die Palliativ- und Hos-
pizpflege: gemeinsame Standort-
bestimmung Palliative Pflege und
Hospizpflege

e Kommunikation: Einflihrung in die
Arbeitsbereiche Palliativ- und Hos-
pizpflege am Beispiel der unter-
schiedlichen Erfahrungen und Er-
lebnisse der Teilnehmer. Der eige-
ne Kommunikationsstil, die Schwa-
chen, Starken und Blockaden wer-
den gemeinsam beschrieben, ana-
lysiert und diskutiert.

e Gesprdchsfiihrung: Starken der
Wahrnehmungsfahigkeit und der
kommunikativen Kompetenz

e Grundkenntnisse der Tumorschmerz-
therapie: eigene Reflexion zum
Phdanomen Schmerz sowie die
Kenntnis verschiedener Methoden
der Schmerztherapie, WHO-Stu-
fenschema

e Demenz: Formen der Demengz,
Schmerzerfassung bei Menschen
mit Demenz, BESD-Schmerzfrage-
bogen, Mdglichkeit der palliativen
Betreuung bei nicht mehr sprach-
fahigen Menschen

* Mundpflege: Mundassessment,
Mundinspektion, Durchfiihrung
der Mundpflege, Mundtrocken-
heit, Soorinfektion, Stomatitis,
Ziele der Mundpflege, Rolle des
Pflegenden

e Schmerz- und Symptomkontrolle:
siehe hierzu auch die Schmerzer-
fassung und -dokumentation bei

ge, am Erwin-Stauss-Institut in Bremen
angeboten. Kurskonzept veroffentlicht
unter dem Titel ,,Berufsbegleitende Wei-
terbildung: ,Palliative Geriatrie — Pflege-
rische Betreuung von Sterbenden in der
Altenpflege*“ als Kapitel XI.5.2 (Steurer
2007-2009, Nachlieferung 11/2008)

Demenz (BESD-Fragebogen, siehe
Kapitel V.1 = Anhang IlI bei Steu-
rer 2007-2009; bzw. der ECPA-
Fragebogen, bei Schwermann,

M. Umsetzung eines fundierten
Schmerzmanagements in Steurer
2008)

Wundversorgung

Basale Stimulation/Aromapflege/
Akupressur (hier nach der Form
MediAkupress®)

Méglichkeiten der Grund- und Be-
handlungspflege: Reflexion zum ei-
genen Umgang mit der tdglichen
Pflege anderer Menschen, Sensi-
bilisierung der Teilnehmer fir die
Verbesserung der Lebensquali-
tdt des Patienten; Vertiefung der
Kenntnisse (ber Unterstiitzungs-
maoglichkeiten in unterschiedli-
chen Pflegebereichen

Ethik: Grundlagen, Definition, Ent-
scheidungsflussdiagramm; Patien-
tenwillen erfassen und dokumen-
tieren, Patientenverfligung, Voll-
machten, Betreuung; Krisen ge-
stalten, Krisen- und Notfallplan;
ethische Fallgesprache

Team und Teamarbeit/Ehrenamtli-
che integrieren: Vertiefung und Klg-
rung der Haltung und Einstellung
der Teilnehmer zur Palliativ- und
Hospizpflege, speziell zu ihren ei-
genen Einsatzgebieten; interdiszi-
plindres Team unter besonderer
Berlicksichtigung von Ehrenamtli-
chen und Arzten
Lebensqualitdt/Bedeutung der Bio-
grafie: Erkennen der Komplexitdt
der eigenen und fremden Biogra-
fie. Entwickeln von Strategien, um
sich und sein Gegeniiber besser
zu verstehen, die Problematik von
Ndhe und Distanz zu erkennen und
zu stdrken

Trauer und Trauerbegleitung: Trauer
als Entwicklungs- und Lernprozess
verstehen; Hilfs- und Unterstiit-
zungsangebote fir Angehorige
entwickeln und umsetzen

Burnout und Psychohygiene: Entlas-
tungsmaoglichkeiten fir sich selber
schaffen

e Spiritualitdt: Begriffsdefinitionen,
Rituale in der Begleitung Sterben-
der; Kultursensible Pflege

e Angehdrige: Entlastungsmdéglichkei-
ten fir die Angehdrigen; Unterstiit-
zung des Familiensystems

Eine als ,MediAkuPress®“ bezeichnete
Form der Akupressur beispielsweise
kommt in den Kursen besonders gut
an und ist umsetzbar: Erlernt wird
der kurze und gezielte Einsatz durch
den Pflegenden selbst. Dieser Einsatz
erfolgt zwar in Absprache mit Arzten
und den anderen Pflegenden, muss
aber nicht erst langwierig beantragt
und dann spater umgesetzt werden,
sondern kommt zum genau rechten
Zeitpunkt: beim Entstehen eines Be-
darfs (z.B. Schmerz, Ubelkeit, Unru-
he). Die Akupressur kommt ohne wei-
tere Hilfsmittel aus, ist kostenneutral,
braucht wenig Zeit und zeigt groRe
Wirkung.

In ahnlicher Form sind alle Kur-
sinhalte auf den besonderen Bedarf
von (Palliativ-)Pflegediensten und
Pflegeheimen ausgerichtet und auf
die Lernwege und Berufskontexte der
Mitarbeiter/-innen aus diesen Einrich-
tungen angepasst.

In der Flut der Hand-Outs, Kopien und
losen Bldttern kamen die Altenpflegen-
den bisher kaum zu einer geordneten
Ubersicht. Die Lehrbiicher konzentrier-
ten sich bis 2004 tiberwiegend auf Pal-
liativmedizin. Positiv hervorzuheben
ist das Buch von Knipping (2007) und
die kostenlose Sammlung ,Palliative
Care Lehren, Lernen, Leben“>. Es fehlte
ein kostengiinstiges Buch zum Kurs,
das die Sprache der Pflegenden im
Pflegeheim und Pflegedienst spricht
und auf die Situation in diesen Einrich-
tungen ausgerichtet ist. Es sollte zu-

5 http://www.dgpalliativmedizin.de/ag-
pf_lehren.html
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dem handlich und tberschaubar sein.
In Schliiterverlag konnten wir 2008 ein
Taschenbuch herausbringen, das die-
sen Anforderungen entspricht: ,Pal-
liative Care im Pflegeheim* (Steurer
2008; die zweite, vollig liberarbeitete
Auflage erscheint Ende 2010). Fiir den
Bedarf einer kompletten Umsetzung
in den Einrichtungen entstand parallel
das 1350-seitige Werk ,Palliativkom-
petenz und Hospizkultur entwickeln“
(Steurer 2007-2009). Hier sind aus-
fihrliche Beschreibungen samtlicher
Palliativthemen versammelt und es
wird auch beschrieben, wie sie unter-
richtet und umgesetzt werden kon-
nen. Die Kursdozenten nutzen dieses
Buch fiir ihre eigene Vorbereitung.
Das Konzept zum Fachkurs Pallia-
tiv (damals noch genannt ,Basiskurs
Palliative Care nach dem Hamburger
Modell“) wurde zusammen mit dem
Kursmodell Palliative Praxis im Herbst
2008 veroffentlicht und ist seit dem
frei zuganglich (Steurer 2007-2009,
Kapitel XI, S. 5: ,Haupt- und Ehren-
amtliche in Palliative Care/Hospizar-
beit - Weiterbildungen qualifizieren®.
Nachlieferung: 11/2008). Ebenso frei
zugédnglich sind die Unterrichtspldne
der einzelnen Fachkurse Palliativ seit
2005: www.mediacion.de/fachkurse

Warum kann dieses Wissen nicht be-
reits in der Altenpflegeausbildung
unterrichtet werden? Natdirlich ist es
sinnvoll, etwas tber die spezielle Palli-
ativ-Behandlung bereits in der Grund-
ausbildung zu erfahren. Nach Gberein-
stimmender Ansicht der Kursleiter ist
es aber weiterhin sinnvoll, den Kurs
als Weiterbildung anzubieten. Dafiir
spricht nicht nur die gesetzliche Vor-
gabe, nach der nur examinierte Krafte
zur 160-stiindigen Weiterbildung zu-
gelassen werden - es scheint auch ein
gewisses Mindestalter und Lebens- und
Berufserfahrung vonnéten, um die be-
wegenden Themen der Trauer, des Mit-

geftihls und der Begegnung mit dem
Tod gut verarbeiten zu kdnnen.

Der Gesetzgeber und die Kassen sehen
es nicht vor, die Weiterbildung in der
Linge zu beschneiden. Kurze Kurse
scheinen nicht die nétige Tiefe zu er-
madglichen und schon die 160 Stunden
sind knapp bemessen. Als erganzende
SchulungsmaBnahme, um Pflegekrafte
gezielt zu qualifizieren und ihnen mehr
Sicherheit im Umgang mit Sterbenden
zu geben, kann aber der 160-Stunden-
Kurs durch eine 40-stiindige Inhouse-
Schulung ergdnzt werden, z.B. der
Kurs Praxis Palliative. Entstanden ist
dieses Modell aus den Erfahrungen
mit den Kursen zur palliativen Praxis.
Diese wurden 2006 von der Robert-
Bosch-Stiftung unter Mitwirkung von
Palliativexpert/-innen entwickelt und
von geschulten Trainerinnen durch-
gefiihrt.” Hintergrund: Fir die wach-
sende Gruppe der Menschen mit De-
menz, die mittlerweile Gber die Halfte
der Bewohnerschaft von stationdren
Altenpflegeeinrichtungen ausmacht,
mussten noch geeignete Wege der
palliativen Praxis gefunden werden.
Den knappen zeitlichen und finanzi-
ellen Ressourcen in der stationdren
Altenpflege und im niedergelassenen
Bereich wird mit dem Umfang von nur
40 Stunden Rechnung getragen.

Es ist empfehlenswert, diese
40-stiindige Weiterbildung auch mit
Mitarbeitern aus der Kiiche, aus der
Verwaltung und mit Ehrenamtlichen
durchzuftihren. Die Kursteilnehmer,
die am Versorgungsprozess beteiligt
sind, kénnen sich schon wdhrend des

6 http://www.mediacion.de/praxis_kur-
se/praxis_palliativ/einsteigerkurs-pallia-
tive-praxis.html

7 GroRter Anbieter/Zentrale im Siden
Deutschlands: www.palliative-praxis.de.
Die meisten Kurse in nérdlichen Bundes-
landern: www.bildungszentrum.drk.de/
bildungszentrum/pflegeberufe/kranken-
pflege/palliativpraxis.php



Kurses austauschen, Probleme benen-
nen und evtl. 16sen. Die Berufsgrup-
pen, die nicht an der Pflege beteiligt
sind, haben eine Madglichkeit, auch
ihren Arbeitsbereich auf die palliative
Versorgung zu erweitern und mehr
Gber die Arbeit der Pflegenden und
die Bedirfnissen der Sterbenden zu
erfahren.

Die Fachkurse unterliegen einer Qua-
litdtskontrolle: Am Ende jeder Kurs-
woche gibt es eine Wochenauswer-
tung durch die Teilnehmenden. Am
Ende der 160 Stunden findet eine Ge-
samtauswertung unter Anwesenheit
der Gesamtverantwortlichen fir die
Kurse statt. Zweimal im Jahr gibt es
einen verpflichtenden Qualitatszirkel,
an dem alle Kursleitungen und die
Veranstalter teilnehmen. Dieser Qua-
litatszirkel wird wie ein Unterrichtstag
vergitet. Dort werden sowohl struk-
turelle als auch inhaltliche Themen
besprochen und die Kurse weiterent-
wickelt. Die mittlerweile sieben Kurs-
leitungen tauschen ihre Erfahrungen
tiber die einzelnen Fachdozenten aus.
In diesem Gremium wird der Stunden-
plan stets neu gestaltet und weiter-
entwickelt.

Die Anforderungen an die einzel-
nen Tagesdozenten und insbesonde-
re an die Kursleitungen sind hoch:
Sie missen sowohl Erfahrung in der
Erwachsenenbildung als auch einen
reflektierten Umgang mit der Beglei-
tung von Sterbenden selbst erfahren
haben. Jeder Dozent muss Erfahrun-
gen in seinem Spezialgebiet nachwei-
sen, die Kursleitung selber muss sich
stets weiter fortbilden. Die Kursleitun-
gen haben sich entweder nach einem
Palliative-Care-Ausbildungsmodell in
Bonn (vornehmlich Pflegende) oder
in Minchen (vornehmlich andere Be-
rufsgruppen und Akademiker) qua-
lifiziert oder durchlaufen die unten
beschriebene Berufseinfiihrung nach
dem Hamburger Modell. Ferner haben

sie idealerweise in einem Hospiz oder
einer Palliativstation gearbeitet. Und
sie haben Erfahrungen aus der ambu-
lanten bzw. stationdren Altenpflege.
Es erstaunt, dass es diese vielseitig
gebildeten Personen tatsachlich gibt.
Und die meisten sind zudem auch
noch Pflegwissenschaftler/-innen oder
Pflegepddagog/-innen. Das sind also
die Voraussetzungen, die fir eine gute
Kursleitung nétig sind: spezifische und
allgemeine (Palliativ-)Pflegeerfahrung
sowie pddagogisches Kénnen und ent-
sprechende Zusatzausbildungen.

Neue Kursleitungen treffen sich
in den ersten zwei bis drei Kursdurch-
ldufen regelmaRig mit der Qualitdts-
beauftragten fiir den Kursbereich. Die
Kurserfahrungen werden auf Inhal-
te und Gruppendynamiken hin re-
flektiert. Die Kursleitung ist fir den
Gesamtverlauf des Kurses und die
Lernerfahrung der Teilnehmenden
hauptverantwortlich. Sie bucht die
Tagesdozenten und stellt sicher, dass
sich die Unterrichtsinhalte moglichst
nicht doppeln und die Tagesdozen-
ten auf die Dynamik der Gruppe ein-
gestellt sind. Da hilft es, am Anfang
einen Ansprechpartner zu haben, mit
dem sich die Kursleitungen am Abend
telefonisch und nach einer Kurswoche
auch persénlich austauschen kénnen.
Zusatzlich zu den Qualitatstreffen
gibt es fiir die neuen Kursleitungen
drei- bis viermal im Jahr ein zusdtz-
liches Lern-Treffen. Die breit ange-
legte wissenschaftliche Auseinander-
setzung mit der onkologisch orien-
tierten Palliativpflegeweiterbildung
seit 1996 und der hier beschriebe-
nen Fachkursweiterbildung seit 2005
steht noch aus.

Den Fachkursen Palliativ und der Schu-
lung und Qualitatssicherung nach dem
Hamburger Modell haben sich bereits
Mitarbeiter/-innen von Pflegefach-
schulen und Bildungstrdagern aus vier
Bundesldandern angeschlossen und wir

sind offen fiir neue Interessenten. Ein
offener Austausch findet am 21. Sep-
tember 2010 in Hamburg statt. Ein
weiteres Treffen im Siiden Deutsch-
lands (Ende Februar 2011 in Bamberg)
ist angedacht.
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