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Einleitung

Jedes Jahr werden neue Kurse auf den
«Markt» geworfen. Jedes Jahr stellt sich die
Frage: Was soll ich neu lernen, was aus die-
sem Angebot ist hilfreich?

Besondere Probleme der sogenannten
End-of-life-Care sollen in der Aus- Weiter-
und Fortbildung wesentlich intensiver als bis-
her Berticksichtigung finden, nicht zuletzt
wegen der oft unsachlich gefithrten Diskus-
sion um die Sterbehilfe [1-3]. Eine der Mog-
lichkeiten zur Fortbildung in diesem Bereich
ist der obengenannte Kurs, der seit 3 Jahren
durch die Krebsliga Schweiz angeboten wird.
Fiir das Design des Kurses sind zwei Punkte
besonders herausfordernd.

1. Palliative Care ist ein fast «heiliges Re-
vier» fiir Interdisziplinaritdt, d.h. Kurse,
die nicht gemeinsam fiir verschiedene Be-
rufsgruppen angeboten werden, werden
sehr kritisch wahrgenommen [4]. Die
Kursleiter sind jedoch davon iiberzeugt,
dass sich bestimmte Inhalte der Palliative
Care innerhalb nur einer Berufsgruppe
(d.h. hier innerhalb der MedizinerInnen)
wesentlich intensiver und befriedigender
diskutieren lassen.

2. Palliative Care wird von vielen Fachper-
sonen im klinischen Alltag schon immer
und regelmissig «betrieben», und die
Frage nach dem Besonderen an Palliative
Care ist gerechtfertigt. Brauche ich bald
einen Fertigkeitsausweis, um meine Pa-
tienten in der Sterbephase oder bei weit
fortgeschrittenen Leiden betreuen zu diir-
fen? Dieser Sorge muss nicht nur bei ei-
nem neuen Kurs, sondern auch in der ge-
samten Zielsetzung der verbesserten An-
gebote fiir Schwerkranke und Sterbende
Rechnung getragen werden.

Der Kurs ist von der SGAM entsprechend
ihren Kriterien empfohlen (da das Design mit
Hilfe mehrerer AllgemeinmedizinerInnen
ausgearbeitet wurde) und von der SGIM mit
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26 Credit-Punkten bewertet. Von der franzo-
sischsprachigen Schweiz wurde das Kursde-
sign vollstindig iibernommen.

Die Zielgruppen

Palliative Behandlung findet an allen Orten
des Gesundheitswesens statt: in der Allge-
meinpraxis, im Zentrumsspital, im Alters-
und Pflegeheim usw. So richtet sich der Kurs
an alle Interessierten aus dem drztlichen Be-
reich mit mindestens 2jahriger Berufserfah-
rung. Die Mischung aus ArztInnen mit ver-
schiedenem Hintergrund und Erfahrung re-
flektiert den Alltag, in dem héufig Probleme
bei Ubergaben vom Spital zum Hausarzt und
zuriick (modern: sogenannte Schnittstellen-
probleme) viel mehr Belastung und Arger
mit sich bringen als das konkrete gesund-
heitliche Problem des Patienten. Der Basis-
kurs sollte auch Raum fiir Diskussionen und
mogliche Problemlosungen schaffen.

Das Kursdesign und die Kursinhalte

Eine Gefahr beim Erstellen eines neuen Kur-
sprogramms — zumal in der noch eher jungen
«Disziplin» Palliativmedizin - ist eine Mi-
schung aus Begeisterung, missionarischem
Eifer und einem Hang der Palliative Care zur
Omnipotenz. Dem entgegenwirken soll die
Ubernahme von international anerkannten
Kursinhalten fiir Palliativmedizin, wie sie in
England, Australien, USA und Canada for-
muliert wurden (siehe Tabelle 1 und Liste der
Websites am Ende des Artikels). Ein beson-
deres Kursdesign soll die Fokussierung auf
die Bediirfnisse der Teilnehmenden sicher-
stellen: ein Grundprogramm (Modul I =
«FIX- Inhalte» gemiss internationalen Richt-
linien: 1? Tage) wird kombiniert mit einem
Wunschprogramm (Modul II = «FLEX-In-
halte», ebenfalls 1? Tage im Abstand von 2-4
Wochen). Die Inhalte des zweiten Moduls
werden demnach weitgehend von den In-
teressen der jeweiligen Teilnehmenden be-
stimmt und auch vorbereitet.

Der Kurs bietet somit eher praxisbezogene
«Tipsund Tricks» der Betreuung von Schwer-
kranken und Sterbenden als eine Selbstdar-
stellung der Notwendigkeit von Palliativme-
dizin als «Spezialfach».
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Tabelle 1. Themen des Basiskurses Palliativmedizin fiir Arztlnnen.

«Core-Values» und Definitionen der Palliative Care

Stellenwert von Palliative Care im schweizerischen Gesundheitswesen

Diagnostik und Assessment-Instrumente in der Palliativmedizin

Differentialdiagnose und Therapiestandards der wichtigsten Symptome: Schmerz (Schwerpunkt
Opioide), Atemnot, Nausea, Erbrechen, Verwirrung, Notfélle usw. — grésster Teil des Kurspro-
gramms

Diskussion und Losungsstrategien strittiger Themen: Fliissigkeits-Substitution, Sedation

Erfassen und Behandeln der wichtigsten psychischen/psychiatrischen Symptome in der Palliative
Care

Wege der Integration der Angehérigen in den Behandlungs- und Betreuungsplan

Koordination in einem multiprofessionellen Team
Hilfen fiir den Umgang mit Sterben und Tod
Strukturell-organisatorische Aspekte von Palliative Care

Didaktik und Methodik

«Teilnehmer-orientiert» ist sicherlich ein hdu-
fig gebrauchtes Schlagwort, ist aber — obwohl
so modern («SPICES-Modell» [5]) - in der
Umsetzung als Maxime immer wieder
schwierig. Der Vorteil eines sogenannten
Postgraduate-Kurses liegt in der immensen
Vielfalt des Vorwissens und der Erfahrungen
der Teilnehmenden. So ergibt sich eine bunte
Mischung aus methodischen Mitteln: sog.
Buzz-Groups, Kleingruppen zu Fallbeispie-
len, Pro-contra-Gruppen, Wissens-«Ernte»
nach der Delphi-Technik, aber auch Kurz-
vortrige, Videobeispiele und Forumsdiskus-
sionen.

Das zweite Modul — weitgehend vorbe-
reitet von den Teilnehmenden - hat als we-
sentliches Element eine sogenannte Fall-
Werkstatt.

Dies alles ist nur méglich bei einer maxi-
malen Gruppengrosse von 15 bis max. 20
Teilnehmenden pro Kurs.

Teilnehmer- und Kursevaluation

Im Jahr 2000 wurde der Kurs als «Pilot» an-

geboten. Dauer, Inhalte und Design wurden

nicht wesentlich veridndert, der Fokus auf
die Bediirfnisse der Teilnehmenden jedoch
nochmals verstérkt.

Die folgenden drei Kurse wurden nach fol-

genden Kriterien ausgewertet:

— Formative Evaluationen: Was haben die
Teilnehmenden aus ihrer Sicht in ver-
schiedenen Teilgebieten im Verlauf profi-
tiert (100-mm-VAS-Fragebogen «vorher -
nachher», modifiziert nach Fallowfield

[6])?

Prifigy, m—=

— Welche inhaltlichen und methodischen

Gesichtspunkte sollte der Kurs weniger
oder mehr beriicksichtigen (semi-struk-
turierter Fragebogen)?
Summative Evaluation: Wie steht es um
mein Fachwissen zu einem bestimmten
Zeitpunkt (10 Multiple-choice-Fragen zur
Symptomkontrolle, erstmals in 2002)?

Resultate

Dass ArztInnen «unter sich» sind und dieser
Kurs gerade nicht multiprofessionell durch-
gefithrt wird, wurde von allen Teilnehmen-
den begriisst. Der Zeitaufwand von 2mal 1?
Tagen (Freitagmittag bis Samstagnachmittag)
im zeitlichen Abstand von 2-4 Wochen
scheint mehrheitlich gerade noch gut ver-
traglich mit der Prdsenz in Praxis oder Spital
und gleichzeitig giinstig durch einen gewis-
sen Wiederholungseffekt. In jedem Modul ei-
nen Abend gemeinsam zu verbringen (je eine
Ubernachtung), wurde fiir die gesamte Kurs-
atmosphdre als ausserordentlich gewinnbrin-
gend geschildert.

Was zur Sprache kam, wurde als sehr pra-
xisrelevant und gut présentiert bewertet
(«<habe nicht gedacht, dass ich in diesem Be-
reich doch noch viel dazulernen kann»).
Selbstreflexive Inhalte wie z.B. die Diskus-
sion um den eigenen Umgang mit der Rea-
nimationsfrage wurden teilweise weniger ge-
schitzt.

Als Gebiete mit dem grossten Zuwachs an
Wissen und Sicherheit ergaben sich die kon-
servative Behandlung des Ileus und das Vor-
gehen bei komplexer Schmerzsymptomatik.
Allgemein wurde vermerkt, dass das Wissen,
auch in sehr schwierigen Situationen noch
ein Therapieangebot machen zu kénnen, fiir
die Praxis eine grosse Erleichterung darstellt.

In allen Kursen wurde der Wunsch nach
besonderer Beriicksichtigung kommunikati-
ver Probleme in der End-of-life-Care (ge-
geniiber Patienten, Angehorigen, Team) ge-
dussert. Diesem Wunsch kann innerhalb
dieses Kurses aus Zeitgriinden leider nicht
entsprochen werden. Eine «Schnellbleiche»
in diesem heiklen Bereich (was ja auch eine
Konfrontation mit den eigenen Fihigkeiten
bedeutet) kann zu mehr Schaden als Nutzen
filhren [6]. Ein separater Kurs, wie ihn bei-
spielsweise ebenfalls die Krebsliga Schweiz
anbietet, ist hier die bessere Option.

Der hohe Anteil an Aktivitit seitens der
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Teilnehmer wurde allgemein sehr positiv be-
urteilt, der Anteil an fallbezogenen Diskus-
sionen konnte allenfalls nochmals gesteigert
werden. Der Anspruch, einen interaktiven
Kurs anzubieten, der auch dem Austausch
zwischen den Teilnehmern Platz und Zeit ein-
rdumt (zum Beispiel zum «Streiten» zwischen
«Praktikern» und «Klinikern»), konnte erfiillt
wurden.

Dass drei bis vier verschiedene Dozenten
den Kurs gemeinsam leiten und auch eine
sehr kompetente Pflegende zumindest teil-
weise anwesend ist, wird von allen Teilneh-
menden wegen der Vielfalt und Abwechs-
lung bei den jeweiligen Prisentationen be-
sonders geschitzt. Ebenfalls positiv erwihnt
wurde bei den Dozenten, dass sie «Unklares
und Fragliches nicht unter den Teppich keh-

ren».

Braucht es solch einen Kurs?

Bisher haben 65 Arztinnen und Arzte an die-
sem Kurs teilgenommen, wobei drei Viertel
in der eigenen Praxis titig sind. Besonders
hoch war der Anteil an Arztlnnen, die regel-
missig in Kranken- oder Pflegeheimen Pati-
enten betreuen (45%). Viele Teilnehmende
schilderten ihre Erwartungen an den Kurs als
initial gering, und ein Teilnehmer wurde
«mehr oder weniger von der Pflegeheim-Lei-
tung geschickt». Die Praxisrelevanz, die gute
Atmosphire und die «Ausbeute», die sie mit
nach Hause nehmen konnten, scheinen al-
lerdings viele vom Sinn und Nutzen dieses
Kurses iiberzeugt zu haben. Die «Tips und
Tricks» wurden als ebenso hilfreich geschil-
dert wie die tiefergehenden Diskussionen um
Zielsetzungen und Auswertung des eigenen
Handelns bei der Betreuung von Schwer-
kranken und Sterbenden. Die Gefahr der
«Besserwisserei» von «Sterbe-Spezialisten»
scheint erfolgreich gebannt zu sein, unter an-
derem auch deshalb, weil klar wurde, dass
Palliative Care mehr als Sterbebegleitung ist.

Basiskurs in Palliativmedizin: noch ein
Kurs? Fiir diejenigen, die in ihrem Berufsall-
tag viel mit der Betreuung von Schwerkran-
ken und Sterbenden zu tun haben, ist dieser
Kurs moglicherweise eine iiberraschend hilf-
reiche Option.

Im Jahr 2003 wird wiederum ein Basis-
kurs am 29./30. August und 13./14. Septem-
ber in Appenberg bei Bern durchgefiihrt.
Weitere Informationen finden sich auf der
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Website der Krebsliga Schweiz, www.swiss-
cancer.ch, oder konnen unter Tel. 031 389 91
23 (Hr. Neuhaus) eingeholt werden.

Ich danke Herrn Navarra, Frau Giaco-
metti und Herrn Neuhaus von der Krebsliga
Schweiz fiir die Mithilfe bei der Auswertung
der Kurse.
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Websites

— Schweizerische Gesellschaft fiir Palliative Medizin,
Pflege und Begleitung: www.med-pal.ch

— Krebsliga Schweiz: www.swisscancer.ch

— American Academy of Hospice and Palliative Medicine:
www.aahpm.org

— Canadian Palliative Care Association: www.cpca.net

— Palliative Care Australia: www.pallcare.org.au

— National Council for Hospice and Specialist Palliative
Care: www.hopsice-spc-council.org.uk

— European Association for Palliative Care: www.eapc-
net.org



