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VORWORT

Mit dem 2015 verabschiedeten Hospiz- und Palliativgesetz
(HPG) haben Krankenkassen einen Beratungsauftrag zur hospiz-
lich-palliativen Sorge ihrer Versicherten (nachfolgend Klientin-
nen und Klienten) erhalten. Sie sollen Klientinnen und Klienten
unter Berticksichtigung der regionalen Hospiz- und Palliativ-
strukturen dabei unterstiitzen, ein passendes ambulantes, teil-
stationdres bzw. stationdres Angebot zur Begleitung und Betreu-
ung am Lebensende zu finden. Damit tibernehmen sie eine wich-
tige Lotsenfunktion im Gesundheits- und Sozialbereich, auch fiir
sterbende und trauernde Menschen sowie deren Angehdrige und
Nahestehende. Der Zugang zu den Klientinnen und Klienten iiber
die Pflege-/Sozialberatung der Kranken-/Pflegekassen sowie
insbesondere der Pflegestiitzpunkte erdffnet in der Kombination
der pflege- und hospizlich-palliativen Beratung neue Méglichkei-
ten, Menschen frithzeitig und praventiv zu erreichen. Sozial- und
Pflegeberaterinnen und -berater tragen damit zu einer umfas-
senden Behandlung und Betreuung von Menschen am Ende des
Lebens bei, ohne dass eine neue Beratungsstruktur geschaffen
wird. Durch vernetztes Arbeiten und das Einbinden etablierter,
auf das Themenfeld fokussierter Beratungseinrichtungen (z. B.
kommunale Anlaufstellen) kénnen Schnittstellen iiberwunden

und regional zeitnah passgenaue Angebote erschlossen werden.



§ 39b Hospiz- und Palliativberatung durch die Krankenkassen

(1) Versicherte haben Anspruch auf individuelle Beratung und Hil-
festellung durch die Krankenkasse zu den Leistungen der Hospiz-
und Palliativversorgung. Der Anspruch umfasst auch die Erstellung
einer Ubersicht der Ansprechpartner der regional verfiigbaren Bera-
tungs- und Versorgungsangebote. Die Krankenkasse leistet bei Be-
darf Hilfestellung bei der Kontaktaufnahme und Leistungsinan-
spruchnahme. Die Beratung soll mit der Pflegeberatung nach § 7a
des Elften Buches und anderen bereits in Anspruch genommenen
Beratungsangeboten abgestimmt werden. Auf Verlangen des Versi-
cherten sind Angehorige und andere Vertrauenspersonen an der
Beratung zu beteiligen. Im Auftrag des Versicherten informiert die
Krankenkasse die Leistungserbringer und Einrichtungen, die an der
Versorgung des Versicherten mitwirken, iiber die wesentlichen
Beratungsinhalte und Hilfestellungen oder handigt dem Versicher-
ten zu diesem Zweck ein entsprechendes Begleitschreiben aus.
Mafinahmen nach dieser Vorschrift und die dazu erforderliche Er-
hebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten diir-
fen nur mit schriftlicher Einwilligung und nach vorheriger schriftli-
cher Information des Versicherten erfolgen. Die Einwilligung kann
jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die Krankenkassen diirfen
ihre Aufgaben nach dieser Vorschrift an andere Krankenkassen,
deren Verbande oder Arbeitsgemeinschaften iibertragen.

(2) Die Krankenkasse informiert ihre Versicherten in allgemeiner
Form iiber die Méglichkeiten personlicher Vorsorge fiir die letzte
Lebensphase, insbesondere zu Patientenverfiigung, Vorsorgevoll-
macht und Betreuungsverfiigung. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen regelt erstmals bis zum 30. Juni 2016 fiir seine Mit-
glieder das Ndhere zu Form und Inhalt der Informationen und be-
riicksichtigt dabei das Informationsmaterial und die Formulie-
rungshilfen anderer offentlicher Stellen.




Das vorliegende ,Curriculum fiir Sozial- und Pflegeberaterinnen
und -berater der Kranken-/Pflegekassen und Pflegestiitzpunkte
zu §39b SGBV Hospiz- und Palliativberatung” dient der Vermitt-
lung von Basiswissen im Kontext von Hospiz- und Palliativver-
sorgung und soll im Interesse der zu informierenden und zu
beratenden Klientinnen und Klienten drei wesentliche Lernziele

beschreiben:

1. Sensibilisierung der Sozial- und Pflegeberaterinnen und

-berater fiir die Themen Sterben, Tod und Trauer

2. Vermittlung von Kenntnissen iiber die Verfiigbarkeit

und Inhalte regionaler Hospiz- und Palliativstrukturen

3. Erweiterung der Kommunikationskompetenz mit dem
Schwerpunkt Information und Beratung zu Fragen am
Ende des Lebens und bei Bedarf Weitervermittlung von
Klientinnen und Klienten in die passende hospizlich-

palliative Einrichtung/Initiative

Es wird davon ausgegangen, dass bei den Sozial- und Pflegebera-
terinnen und -beratern grundsitzliche Beratungskompetenz
vorliegt. Jedoch bestehen in Bezug auf spezifische Fragen am
Lebensende oftmals Defizite. In der Regel fand bisher keine fach-
lich spezifische Auseinandersetzung mit den Themen Sterben,
Tod und Trauer statt. Dies fithrt haufig zu Sprachlosigkeit und
Unsicherheit, die einer besonderen Beachtung bedarf. Aufbauend

auf diesem Curriculum bieten sich fiir Sozial- und Pflegeberate-
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rinnen und -berater ein Besuch weiterer Kurse und der Erwerb
von Zusatzqualifikationen im Kontext der Hospiz- und Palliativ-

versorgung an.

Das vorliegende Curriculum integriert Erfahrungswerte aus der
langjahrigen Zusammenarbeit zwischen hospizlich-palliativen
Beratungsinstitutionen und Pflegestiitzpunkten und aus angebo-
tenen Schulungen fiir Beraterinnen und Berater aus Kranken-
/Pflegekassen und Pflegestiitzpunkten rund um die Themen
Sterben, Tod und Trauer!. Das vorliegende Curriculum orientiert
sich am Curriculum zur Qualifizierung von Mitarbeitenden in Pfle-
geeinrichtungen - Ein mehrstufiges Bildungskonzept im Rahmen

der Palliative-Care-Weiterbildung [1].

AUSGANGSSITUATION HOSPIZARBEIT UND PALLIATIVVERSORGUNG

Das Palliative Care Konzept (im Deutschen: Konzept der Hospiz-
und Palliativversorgung) bezeichnet eine grundlegende Uber-
zeugung und Philosophie. Hervorzuheben ist in dieser Konzepti-
on, dass psychosoziale und spirituelle Bediirfnisse auf einer Ebe-

ne mit kérperlichen Problemen stehen.

Wesentliche Grundlage des Konzeptes Palliative Care ist die De-

finition, welche die WHO 2002 erarbeitet hat:

1z. B. Zusammenarbeit zwischen der Fach- und Spezialberatungsstelle
Zentrale Anlaufstelle Hospiz und den Berliner Pflegestiitzpunkten unter
Einbeziehung des Landes Berlin
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LPalliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der
Lebensqualitdt von Patienten und ihren Familien, die
mit Problemen konfrontiert sind, welche mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen. Dies
geschieht durch Vorbeugen und Lindern von Leiden
durch friihzeitige Erkennung, sorgfiltige Einschdt-
zung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen
Problemen kérperlicher, psychosozialer und spiritu-

eller Art.“[2]

Das hochste Ziel der Begleitung und Behandlung von Menschen
am Lebensende ist die Erhaltung und/oder die Wiederherstel-
lung der Lebensqualitit. Dies erfordert eine ganzheitliche Beglei-
tung, Behandlung und Betreuung, die auf die Lebensumstinde
der Betroffenen und ihrer Nahestehenden abgestimmt ist, und
physische, psychische, soziale und spirituelle Aspekte bertick-
sichtigt. Zudem sind die regionalen ambulanten und stationaren

Versorgungsstrukturen zu vernetzen [3].

Die Hospiz- und Palliativversorgung ist inzwischen im Sozialge-
setzbuch verankert. 1997 wurde eine gesetzliche Regelung zur
Finanzierung von stationidren Hospizen geschaffen (§39a, SGB V
Abs. 1); seit 2002 werden ambulante Hospizdienste durch die
Krankenkassen gefordert (§39a SGB V Abs. 2). Ein gesetzlicher
Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliativversorgung SAPV
besteht seit 2007 (§37b, SGB V). Durch das Patientenverfii-
gungsgesetz wurden die Patientenrechte gestarkt (2009, §1901,
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BGB) und durch das neue Hospiz- und Palliativgesetz (2015) soll
die Hospiz- und Palliativversorgung in allen Bereichen weiter
entwickelt und nachhaltig umgesetzt werden (Bundesgesetz-

blatt: 2015).

INTERDISZIPLINARE KERNKOMPETENZEN DER PALLIATIVVERSORGUNG NACH
EAPC

Um aktuellen Bewertungskriterien zu entsprechen, orientiert
sich das vorliegende Curriculum an den zehn interdisziplindren
Kernkompetenzen in der Palliativversorgung der EAPC [4]. Diese
beschreiben die Grundkompetenzen, die in einer medizinischen
Grundversorgung nétig sind, um sterbende Menschen und ihre
Angehorigen angemessen und ihren Bediirfnissen entsprechend

Zu versorgen.

Die EAPC Kernkompetenzen (Infobox 1) beschreiben diejenigen
Kompetenzen, die in einer allgemeinen Gesundheitsversorgung

fiir alle Berufsgruppen erforderlich sind. Kompetenzen werden

als Cluster von zueinander in Beziehung stehendem Wissen,

Fertigkeiten und Haltungen beschrieben.



10.

Die Kernbestandteile der Palliativversorgung im Setting, in
dem Patient und An- und Zugehorige leben, anwenden.

Das korperliche Wohlbefinden wahrend des Krankheitsver-
laufs fordern.

Den psychischen? Bediirfnissen des Patienten gerecht wer-
den.

Den sozialen Bediirfnissen des Patienten gerecht werden.
Den spirituellen Bediirfnissen des Patienten gerecht werden.
Auf die Bediirfnisse der pflegenden An- und Zugehorigen des
Patienten in Bezug auf kurz-, mittel- und langfristige Pflege-
ziele reagieren.

Auf die Herausforderungen von klinischer und ethischer
Entscheidungsfindung in der Palliativversorgung reagieren.
Umfassende Versorgungskoordination und interdisziplinire
Teamarbeit umsetzen, durch alle Settings hindurch, in denen
Palliative Care angeboten wird.

Angemessene interpersonelle und kommunikative Fertigkei-
ten in Bezug auf Palliative Care entwickeln.
Selbstwahrnehmung iiben und kontinuierliche professionel-
le Weiterbildung praktizieren.

Infobox 1: Interdisziplindre Kernkompetenzen der Palliativversorgung
nach EAPC [4]

Das vorliegende Curriculum beriicksichtigt die oben beschriebe-

nen Kernkompetenzen mit Ausnahme der Kernkompetenzen 2

und 5. Diese Priorisierung erfolgte mit Blick auf die Schwerpunk-

te der Zielgruppe (Lotsenfunktion) sowie den verfiigbaren Zeit-

% Die im Originaltext verwendete Bezeichnung ,psychological
needs” wurde mit psychischen Bediirfnissen tibersetzt.




rahmen. Die Kernkompetenz 5 ist zudem in einzelnen Themen
inbegriffen. Eine Vertiefung der Kernkompetenzen 2 und 5 kann

in weiteren Aufbaumodulen erfolgen.



Deutscher Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen
(DQR)

Der deutsche Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen
(DQR) ist ein Instrument zur Einstufung unterschiedlicher Quali-
fikationen; seine Entwicklung erfolgte unter gemeinsamer Ver-
antwortung des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung

und der Kultusministerkonferenz [5].

Der DQR bietet einen Orientierungsrahmen innerhalb des Bil-
dungssystems, indem er Qualifikationen systematisch beschreibt
und acht vorbestimmten Qualifikationsniveau-Stufen zugeordnet
(siehe Tabelle 2). Ziel ist es, Ubereinstimmungen und Unter-
schiede von Qualifikationen zu verdeutlichen. Um die unter-
schiedlichen Qualifikationsstufen des Bildungssystems transpa-
rent abzubilden, werden acht Qualifikationsniveaus zur allge-
meinen Beschreibung der Kompetenzen unterschieden, die er-
worben werden kdnnen. Diese werden durch Lernergebnisse
beschrieben. Lernergebnisse sind Aussagen dariiber, was Ler-
nende wissen, verstehen und in der Lage sind zu tun, nachdem
ein Lernprozess abgeschlossen ist. Das vorliegende Curriculum
kann nach den Kategorien des DQR dem Niveau 3 zugeordnet
werden. Laut DQR beschreibt Niveau 3 die ,Kompetenzen zur
selbstdndigen Erfiillung fachlicher Anforderungen in einem noch
iiberschaubaren und zum Teil offen strukturierten Lernbereich

oder beruflichen Tatigkeitsfeld.” [5]
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Lernergebnisse nach dem DQR

Kompetenz beschreibt die Fahigkeit und Bereitschaft des Einzelnen,
Kenntnisse und Fertigkeiten sowie personliche, soziale und methodi-
sche Fahigkeiten zu nutzen und sich durchdacht sowie individuell und
sozial verantwortlich zu verhalten. Kompetenz wird in diesem Sinne als
umfassende Handlungskompetenz verstanden. Kompetenz wird in den
Dimensionen Fachkompetenz und personale Kompetenz dargestellt.

Fachkompetenz Personale Kompetenz
Wissen Fertigkei- | Sozialkompetenz Selbstkompetenz
ten
Bezeichnet die | Bezeich- Bezeichnet die Fa- Bezeichnet die
Gesamtheit nen die higkeit und Bereit- Fahigkeit und
der Fakten, Fahigkeit, | schaft, zielorientiert Bereitschaft,
Grundsatze, Kenntnis- | mitanderen zusam- | eigenstindig und
Theorien und se anzu- menzuarbeiten, ihre | verantwortlich
Praxis in ei- wenden Interessen und sozi- zu handeln,
nem Lern- und ein- alen Situationen zu eigenes und das
oder Arbeits- zusetzen, | erfassen, sich mit Handeln anderer
bereich als um Auf- ihnen rational und zu reflektieren
Ergebnis von gaben verantwortungsbe- und die eigene
Lernen und auszufith- | wusst auseinander- Handlungsfahig-
Verstehen. ren und zusetzen und zu keit weiterzu-
Probleme | verstdndigen sowie entwickeln.
zu losen. die Arbeits- und
Lebenswelt mitzuge-
stalten.

Tabelle 2: Lernergebnisse nach dem deutschen Qualifikationsrahmen fiir
lebenslanges Lernen (DQR) [5]

Die Lernergebnisse nach dem DQR werden nach Wissen, Fertig-
keiten und den beiden Personalkompetenzen Sozialkompetenz

und Selbstkompetenz differenziert.

Mithilfe des DQR werden die Qualifikationen der Allgemeinbil-
dung, der beruflichen Bildung, der Hochschulbildung und der

Weiterbildungen bewertet. Der DQR hat keinen regulierenden
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Charakter und dient ausschliefilich der Orientierung.

In der Ausbildung fiir hospizliches Arbeiten wird zur Beschrei-
bung der personalen Kompetenz der Begriff Haltung verwendet.
Der Begriff beschreibt eine innere und dufiere Einstellung, der
ein Menschenbild von Akzeptanz, Wertschatzung sowie die Ach-
tung der Wiirde zugrunde liegt. Im vorliegenden multiprofessio-
nellen Curriculum sind die Lernergebnisse nach Wissen, Haltung
und Fertigkeiten beschrieben. Die Haltung wird dartiber hinaus

in Sozialkompetenz und Selbstkompetenz differenziert.
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CURRICULUM ZU §39B SGB V HOSPIZ- UND PALLIATIVBERATUNG FUR
SOZIAL- UND PFLEGEBERATERINNEN UND -BERATER DER KRANKEN-
/PFLEGEKASSEN UND PFLEGESTUTZPUNKTE

Der Schwerpunkt des vorliegenden Curriculums liegt in der
Vermittlung allgemeiner Basiskompetenzen zur Hospiz- und
Palliativversorgung fiir Sozial- und Pflegeberaterinnen
und -berater der Kranken-/Pflegekassen und Pflegestiitzpunkte
im Kontext des gesetzlichen Beratungsauftrages zu den Leistun-
gen der Hospiz- und Palliativversorgung. Im Curriculum wurden
die Kernkompetenzen und Kompetenzebenen des DQR ausge-
fithrt, die fiir den Beratungskontext primar erforderlich sind. Das
Konzept bietet eine Empfehlung und einen Orientierungsrahmen
fiir Lehrende, die Kurse gestalten wollen, und auch fiir Entschei-

dungstrager.
Das Curriculum basiert auf

. den langjahrigen eigenen Erfahrungen der Autorinnen
und Autoren im Bereich der Hospizarbeit und Palliativ-

versorgung in unterschiedlichen Versorgungssettings,
. dem Wissen erfahrener Expertinnen und Experten,

. der Recherche und Einbeziehung aktueller

Fachliteratur.
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Zielgruppe

Sozial- und Pflegeberaterinnen und -berater der Kranken-
/Pflegekassen und Pflegestiitzpunkte sowie weitere Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeiter, die in diesem Bereich tatig sind.

Zielsetzung

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fortbildungsmaf3-
nahme erhalten die Méglichkeit, sich in einem geschiitzten Rah-
men mit den Themenbereichen Sterben, Tod und Trauer ausei-
nanderzusetzen sowie Grundkompetenzen fiir die Beratung im
Kontext der regionalen Hospiz- und Palliativversorgung fiir ihr
Tatigkeitsfeld zu erwerben bzw. zu erweitern. Sie erhalten Hilfe-
stellungen, um die komplexen Problemfelder der Ratsuchenden
(Klientinnen und Klienten sowie deren Angehorige) zu erken-
nen, ihnen angemessen zu begegnen und bei Bedarf stationire
und ambulante Unterstiitzungsangebote im Rahmen ihrer Lot-
senfunktion zu vermitteln. Dariiber hinaus erhalten die Teilneh-
menden die Mdglichkeit, ihre eigene Haltung und Bereitschaft
zur Thematisierung der Anliegen zu reflektieren und sich mit
ethischen Themen auseinanderzusetzen. Diese Zielsetzung wird
auch in der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterben-

der Menschen in Deutschland [6] zum Ausdruck gebracht.
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Methoden

Zur Durchfiihrung der Kurseinheiten werden folgende Methoden

empfohlen:

¢  Vortrag (mit Handouts)

. Plenumsgesprach/Plenumsdiskussion

. Rollenspiel

. Storyline-Methode

. Einzelarbeit/Partnerarbeit/Kleingruppenarbeit

. Internetrecherche

. Film- /Tonmaterial (Interviews, Berichte, O-Tdne)
. Erganzende Literatur zum Eigenstudium

. Reflektierter Praxisbesuch

Hilfreich fiir den Lernerfolg ist es, die Unterrichtsmethoden ab-
zuwechseln. Der Kursleitung obliegt die Auswahl der Methoden.
Um die Kurseinheiten zu vertiefen und nachzuarbeiten, wird

ergdnzende Literatur empfohlen.

Rahmenbedingungen
Zeit und Umsetzung

Der Kurs ist als 20 Stunden Modul (16 UE theoretische Wissens-
vermittlung und Reflexion und 4 UE angeleiteter Praxisbesuch)

geplant.
15



Umsetzungsformen der Qualifizierungsmafnahme

Umsetzungsformen

Tag 1: 8 UE im Kursverbund
Variante 1 | Tag 2: 4 UE im Kursverbund,
20 UE 4 UE reflektierter Praxisbesuch
Tag 3: 4 UE im Kursverbund

Variante 2 | 2x 8 UE 4 UE Praxiseinsatz im
20 UE im Kursverbund Anschluss an den Kurs
Ort/Setting

Um den regionalen Gegebenheiten in der konkreten Ausgestal-
tung von Hospizarbeit und Palliativversorgung sowie der Einbet-
tung in den jeweiligen Versorgungskontext Rechnung zu tragen,
sollten die Veranstaltungen vor Ort in der jeweiligen Kommune

stattfinden.

Empfohlen wird, den Kurs in einer Bildungsstitte mit Praxisan-
bindung an die Hospizarbeit oder Palliativversorgung bzw. in
deren N&dhe durchzufiihren. Dariiber hinaus bieten sich auch
geeignete Raumlichkeiten z. B. in Hospizen, Palliativstationen
oder palliativ(geriatrisch) ausgerichteten Pflegeeinrichtungen
an. So entsteht fiir die Teilnehmenden von Anfang an ein authen-
tischer Bezug zur Praxiswirklichkeit der Hospiz- und Palliativ-

versorgung, der fiir den Beratungskontext wesentlich ist. Alter-
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nativ werden z. B. auch Rdume der Kranken-/Pflegekassen zur

Verfiigung gestellt.

Erforderlich ist ein ausreichend grofRer Seminarraum, in dem in
einer Runde oder in einem Stuhlkreis gearbeitet werden kann.
Zusatzlich werden weitere Riickzugsmoglichkeiten fiir Einzel-
und Kleingruppenarbeit benétigt. Vorausgesetzt wird auch eine
entsprechende technische Ausstattung, wie Leinwand, Beamer,
Laptop, Pinnwand, Flipchart, Moderationsmaterial, Zugang zum

Internet, ggf. W-LAN-Zugriff fiir alle Teilnehmenden etc..

Praxisbesuch

Im Kontext der rdumlichen Ndhe der Veranstaltung zu einer
hospizlich-palliativen Einrichtung kann auch der Praxisbesuch
im Rahmen des Kurses gestaltet werden. Hierzu bietet sich der
Nachmittag des zweiten Tages an, so dass die Erlebnisse und
Eindriicke am Folgetag unmittelbar reflektiert werden kénnen.

Alternativ wird der Besuch einer Einrichtung separat organisiert.

Gruppengrofe

Maximal 20 Teilnehmende
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Kursleitung, Referentinnen und Referenten

Die Umsetzung der Bildungsmafinahme nach vorliegendem Cur-
riculum sollte durch einen zertifizierten Kursleiter/eine zertifi-
zierte Kursleiterin Palliative Care oder einen Moderator/eine
Moderatorin ,Palliative Praxis“ der DGP/DHPV erfolgen. Dann
kann der Kurs durch die DGP zertifiziert werden. Es werden
umfassendes Wissen und Fertigkeiten in den Bereichen der Me-
thodik, der Didaktik, der haltungsférdernden Sozial- und Selbst-
kompetenz sowie eigene Erfahrungen in Hospizarbeit und Pallia-
tive Care bei der Kursleitung vorausgesetzt. Die Vorgaben zur
Anwesenheit und den Aufgaben einer Kursleitung entsprechen
den aktuellen Anforderungen der DGP aus dem Bereich Bildung?.
Aufgabe der Kursleitung ist es, den Kurs kontinuierlich zu beglei-
ten, die inhaltliche und organisatorische Feinabstimmung der
Unterrichtseinheiten mit Co-Referenten zu gewahrleisten und
den strukturierten Austausch- und Reflexionsprozess der Teil-
nehmenden zu unterstiitzen. Da die Bildungsmafinahme die
Beratung in der Region in den Fokus nimmt und damit die Ver-
netzung mit den Akteuren und Akteurinnen vor Ort ein zentrales
Anliegen ist, miissen Co-Referenten und -Referentinnen einen
regionalen Bezug zur Hospizarbeit/Palliativversorgung haben,

wenn der Bezug nicht bereits durch die Kursleitung gegeben ist.

3 www.dgpalliativmedizin.de
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Abschlusszertifikat

Erfolgt die Umsetzung des Curriculums nach den Zertifizierungs-
regeln, erhalten die Teilnehmenden ein Zertifikat, ausgestellt von
der DGP und dem DHPV, auf Wunsch mit dem Logo und der Un-

terschrift des jeweiligen Veranstalters.
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DARSTELLUNG UND BESCHREIBUNG DER KERNKOMPETENZEN, LERNERGEB-
NISSE UND INHALTE DES CURRICULUMS

Zu jedem Thema werden die Lernziele nach Wissen, Haltung und
Fertigkeiten dargestellt. Die Haltung wird in Sozialkompetenz
und Selbstkompetenz differenziert. Die Kernkompetenzen wer-
den den Themen zugeordnet, bei denen ihre Relevanz am grof3-

ten ist.

1. GRUNDLAGEN

Hospiz- und Palliativversorgung soll primar an dem Ort stattfin-
den, den betroffene Menschen und ihre Angehorige als Lebens-
ort gewahlt haben. Gegebenenfalls muss dazu eine Beratung
stattfinden und eine Anpassung der Umgebung vorgenommen
werden. Die Sozial- und Pflegeberaterinnen und -berater sollen
den Informations- und/oder Beratungsbedarf eines schwerkran-
ken Menschen und dessen Angehorigen/Nahestehenden erken-
nen und die Bedeutung der lebensbegrenzenden Situation fiir die
Beteiligten verstehen. In Anlehnung an das Hospiz- und Pallia-
tivkonzept sollen im Beratungskontext sowohl die Lebensbeja-
hung und die Lebensqualitit als auch die Werte und Uberzeu-
gungen des betroffenen Menschen an erster Stelle stehen [vgl. 4:
158]. Dabei sollen pflegerische Unterstiitzungsbedarfe identifi-
ziert und daraus resultierende Handlungen initiiert werden.

Durch den Zugangsweg der Sozial-/Pflegeberatung der Kranken-
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/Pflegekassen und Pflegestiitzpunkte zu Menschen, die keine
Hilfe einfordern, wird ein niedrigschwelliger und frithzeitiger

Weg in die Unterstiitzungsstrukturen erleichtert.

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.

1.1. Grundlagen von Palliativversorgung und

Hospizarbeit

Die moderne Hospiz- und Palliativbewegung hat sich in den ver-
gangenen 50 Jahren weltweit entwickelt. Heute gibt es auf allen
Kontinenten und insgesamt in tiber 100 Landern verschieden
organisierte und kulturell gepragte Initiativen von Hospiz- und
Palliativeinrichtungen. In Deutschland setzte die Bewegung in
den 1980er-Jahren ein. Seitdem engagieren sich Haupt- und
Ehrenamtliche sowie weitere Biirgerinnen und Biirger kontinu-
ierlich fiir einen wiirdevollen Umgang mit schwerkranken und
sterbenden Menschen am Lebensende. In die Pflegeberatung
sind haufig die (pflegenden) Angehorigen/Nahestehenden ein-
gebunden, die als Beteiligte einen besonderen Stellenwert erhal-

ten.

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.
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1.2. Organisationsformen von Hospizarbeit und Palliativ-

versorgung

Hospizarbeit und Palliativversorgung haben in ihren verschie-
denen Organisationsformen gemeinsam zum Ziel, die bestmdgli-
chen Voraussetzungen fiir eine umfassende Behandlung und
Begleitung und die héchstmogliche Lebensqualitat fiir schwerst-
kranke und sterbende Menschen und ihre Angehoérigen zu schaf-
fen. Palliativversorgung ist interdisziplinir angelegt: Unter-
schiedliche Einrichtungen (ambulante, stationdre und teilstatio-
nare) mit verschiedenen Angebotsschwerpunkten (medizinisch-
pflegerische sowie psychosoziale) arbeiten als regionale Koope-
rationspartner zusammen. Die Verteilung der regionalen Ange-

bote und Versorgungsstrukturen ist deutschlandweit heterogen.

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.

1.3. Anwendungsbereiche von Hospizarbeit und Palliativ-

versorgung

Hospizarbeit und Palliativversorgung haben sich urspriinglich
aus der Sorge um sterbende Menschen mit Krebserkrankungen
entwickelt. Es ist anerkannt, dass eine allgemeine Palliativver-
sorgung in allen Gesundheitsbereichen durchgefiihrt werden
kann und dass auch sterbende Menschen mit Nicht-
Tumorerkrankungen mit dhnlichen Fragestellungen am Lebens-
ende konfrontiert sind und von den Konzepten der Hospizarbeit
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und Palliativversorgung wesentlich profitieren kénnen [vgl. 4:

152].

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.

1.4. Vernetzung

Die infrastrukturellen Rahmenbedingungen im Handlungsfeld
von Hospizarbeit und Palliativversorgung haben sich in Deutsch-
land in den letzten Jahren differenziert entwickelt. Klientinnen
und Klienten haben einen gesetzlichen Anspruch auf die unter-

schiedlichen Leistungen und miissen Zugang zu ihnen erhalten.

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.

Zuordnung zu den Kernkompetenzen:

Kernkompetenz 1: Die Kernbestandteile der Palliativversorgung
im Setting, in dem Patient und An- und Zugehorige leben, an-

wenden (gesamt 4 UE)

Kernkompetenz 8: Umfassende Versorgungskoordination und
interdisziplindre Teamarbeit umsetzen, durch alle Settings hin-

durch, in denen Palliativversorgung angeboten wird (1 UE)
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2. ETHISCHE / RECHTLICHE ASPEKTE

2.1. Ethische Grundlagen in Hospizarbeit und Palliativver-

sorgung

Die Sozial- und Pflegeberaterinnen und -berater sind ggf. mit
ethischen Fragestellungen konfrontiert. Es geht beispielsweise
um Fragen der Erndhrung und Fliissigkeitsaufnahme am Le-
bensende, das Fortfilhren oder Beenden von Behandlungen oder
einen gedufierten Sterbewunsch. Sie sollen in der Lage sein, ethi-
sche Fragestellungen zu erkennen und zu kommunizieren. Klien-
tinnen, Klienten und deren Nahestehende sollen ermutigt wer-
den, ihre Bedurfnisse zu formulieren, um so an anstehenden

Entscheidungsprozessen teilhaben zu kénnen [vgl. 4: 161].

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.

2.2. Sterbebegleitung und Sterbehilfe

Unwiirdig sterben zu miissen ist eine der groRen Angste, mit der
man in der Hospizarbeit und Palliativversorgung konfrontiert
wird. Diese Angst umfasst aber nicht nur eine unerwinschte
technisch-medizinische Uberversorgung, sondern ebenso die
Sorge, bei zunehmender Ressourcenknappheit nicht mehr auf
eine angemessene und kompetente Versorgung am Lebensende
hoffen zu kénnen. Weit verbreitet ist auch die Vorstellung, bei

einer unheilbaren Erkrankung unter Qualen und Schmerzen
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sterben zu miissen. Der Gedanke an das Sterben weckt bei vielen
Menschen die Angst, hilf- und wehrlos zu sein, wertlos zu wer-
den, alltagliche Verrichtungen nicht mehr selbst vornehmen zu
kénnen. Auch die Angst vor einem moglichen Sinnverlust oder
gravierender Verdnderung des eigenen Erscheinungsbildes spie-
len eine zentrale Rolle. Solche Befiirchtungen sind oftmals die
Motivation fiir den Ausdruck von Sterbewiinschen und Forde-
rungen nach aktiver Sterbehilfe. Dies macht eine Auseinander-
setzung mit dem Thema vor dem Hintergrund der historischen
Entwicklung, ethischer und religiéser Fragestellungen und juris-

tischer Problemfelder notwendig.

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.

2.3. Patientenvorsorge: Patientenverfiigung, Vorsorge-

vollmacht, Betreuungsverfiigung

26 % der Deutschen haben eine Patientenvorsorge getroffen [7];
diese umfasst neben der eigentlichen Patientenverfiigung
(schriftliche Erklarung an den zukiinftigen behandelnden Arzt
iiber Beginn, Fortfithrung oder Abbruch individueller Behand-
lungsmafinahmen am Lebensende) oftmals auch eine Vorsorge-
vollmacht (Benennung eines konkreten Ansprechpartners), eine
Niederschrift der eigenen Wertvorstellungen und die Betreu-
ungsverfiigung (Benennung von Wiinschen fiir/gegen eine ge-

setzliche Betreuung). Da drztliche Mafnahmen sowohl der medi-
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zinischen Indikation als auch der Einwilligung bedirfen, wird
diese Vorsorge wichtig, wenn ein Mensch durch Alter, Krankheit
oder Unfall nicht mehr einwilligungs- und entscheidungsfahig ist.
Die Dokumente sind eine wichtige Hilfestellung fiir Angehorige,
Arzte und Pflegende, wenn eine kritische Situation eintritt. Das
Patientenverfiigungsgesetz aus dem Jahr 2009 hat die Patienten-
rechte deutlich gestarkt, das Hospiz- und Palliativgesetz sieht im
Rahmen des § 132g eine gesundheitliche Versorgungsplanung
fiir die letzte Lebensphase (Behandlung im Voraus) insbesonde-

re in Pflegeeinrichtungen vor.

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.

Zuordnung zu den Kernkompetenzen:

Kernkompetenz 7: Auf die Herausforderungen von klinischer
und ethischer Entscheidungsfindung in der Palliativversorgung

reagieren (3 UE)
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3. PSYCHISCHE UND SOZIALE ASPEKTE

Schwere Krankheit, verbunden mit dem nahenden Lebensende,
hat Auswirkungen auf die sozialen Beziehungen aller Beteiligten.
Die Sozial- und Pflegeberaterinnen und -berater sollen in der
Lage sein, die momentane Verfassung der Klientinnen und Klien-
ten wahrzunehmen und anzuerkennen, Hilfestellung zur Bear-
beitung von personlichen Angelegenheiten zu leisten sowie die
Notwendigkeit zu erkennen, zusitzliche soziale Beratung und
Unterstiitzung einzubeziehen [4: 160].

Alle Sozial- und Pflegeberaterinnen und -berater bendtigen
Grundkenntnisse tiber die psychischen und emotionalen Bediirf-
nisse von sterbenden Menschen und ihren Angehdrigen. Dies
bedeutet, die Gefiihle der Klientinnen und Klienten anzuerken-
nen, ihnen auf einfithlsame Art und Weise zu begegnen und ihre

Strategien zu unterstiitzen [vgl. 4: 160].

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.

3.1 Psychische Reaktionen

In der Auseinandersetzung mit Alter, Krankheit und nahendem
Tod durchlebt der Mensch eine breite Palette an Gefiihlen und
psychischen Reaktionen. Die Art der Emotion ist abhangig davon,
wie er vorher gelebt und sein Leben erlebt hat. Der sterbende

Mensch bewegt sich in einem Spannungsbogen zwischen objek-
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tiver Todesbedrohung und subjektiv erlebter Gewissheit, ster-
ben zu miissen. Dies geht oft mit physischer und psychischer

Belastung einher.

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.

3.2 Wahrnehmung und Kommunikation

Die Gestaltung von Hospizarbeit und Palliativversorgung erfor-
dert auf allen Ebenen angemessene kommunikative Fahigkeiten.
Diese werden besonders wichtig im Umgang mit starken Emoti-
onen und Belastungen, jedoch auch bei schwierigen Nachrichten
und Entscheidungen. Die Sozial- und Pflegeberaterinnen und -
berater sollen in der Lage sein, eine hilfreiche Beziehung zur
Klientin bzw. zum Klienten aufzubauen, individuelle Bediirfnisse
wahrzunehmen und Sprache und Informationsgeschwindigkeit

den Gegebenheiten anzupassen [vgl. 4: 162].

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.

3.3 Familie und soziales Umfeld

Die Versorgung sterbender Menschen schlief3t auch Angehorige

mit ein. Sie sind wichtige Ansprechpartner fiir die Belange der
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Sterbenden, deren eigene Bediirfnisse im Prozess der Auseinan-
dersetzung mit dem Lebensende Raum bekommen miissen.

In der taglichen Beratung kommt es oftmals zu einem Kontakt
der Betroffenen iiber die Angehorigen, da diese die Versorgung
und Verantwortung der Sterbenden iibernommen haben. Die
Aufgaben, die Angehodrige und Nahestehende iibernehmen, sowie
Entscheidungen, die sie treffen, miissen anerkannt werden. Es
kann zu besonderen Herausforderungen und Spannungsfeldern
kommen, da die Belastungen, die diese in der Versorgung erfah-
ren, erheblich sind. Sie sollen erkannt und thematisiert werden -
verbunden mit dem Hinweis auf zusatzliche Unterstiitzungsmog-

lichkeiten [vgl. 4: 161].

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.

Zuordnung zu den Kernkompetenzen

Kernkompetenz 3 und 4: Den psychischen und sozialen Bediirf-
nissen der Klientinnen und Klienten gerecht werden (gesamt 2

UE)

Kernkompetenz 9: Angemessene interpersonelle und kommuni-
kative Fertigkeiten in Bezug auf Palliative Care entwickeln (ge-

samt 2 UE)

43



Kernkompetenz 6: Auf die Bediirfnisse der pflegenden Angehori-
gen des Patienten in Bezug auf kurz-, mittel- und langfristige

Pflegeziele reagieren (gesamt 2 UE)

4. SELBSTREFLEXION ZUR AUSEINANDERSETZUNG MIT DEN THEMEN
STERBEN, TOD UND TRAUER.

Fiir sich selbst Sorge zu tragen, ist ein wichtiger Auftrag an alle
Sozial- und Pflegeberaterinnen und -berater. Die Begegnung mit
Sterbenden und ihren Angehorigen und auch eigene Anspriiche
kénnen zu verschiedenen Belastungssymptomen fiihren. Eine
Auseinandersetzung mit den Ressourcen, Kompetenzen und
Grenzen im Arbeitsalltag sowie die Entwicklung von individuel-
len Strategien des Umgangs mit der Situation liegen in der Ver-
antwortung sowohl des Einzelnen als auch der Organisation.
Aufmerksame und gezielte Unterstiitzungsmafinahmen entlasten
und férdern die Sozial- und Pflegeberaterinnen und -berater und
tragen dazu bei, dass sie ihre Kompetenzen erweitern und wei-

terhin motiviert und engagiert sind.

Die Lernziele und Inhalte des Curriculums sind in der Vollversion

ausdifferenziert.
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Zuordnung zu den Kernkompetenzen:

Kernkompetenz 10: Selbstwahrnehmung iiben und kontinuierli-

che professionelle Weiterbildung praktizieren (2 UE)
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STUNDENVERTEILUNG

Kernkom-
petenz

Themen der Kernkompetenzen

UE*

1,8

Grundlagen

Organisationsformen Hospizarbeit und Palli-
ativversorgung (2)

Anwendungsbereiche von Hospizarbeit und
Palliativversorgung (2)

Vernetzung und Koordination (1)

Ethische und rechtliche Aspekte
Grundlagen Ethik (1)
Sterbebegleitung und Sterbehilfe (1)
Patientenvorsorge (1)

3,4,6

Psychische und soziale Aspekte
Psychische Reaktionen (2)
Familie und soziales Umfeld (2)

Wahrnehmung und Kommunikation (2)

10

Selbstreflexion zur Auseinandersetzung mit
Sterben, Tod und Trauer (2)

Begleiteter Praxisbesuch# (4)

Stundenzahl gesamt

20

*Unterrichtseinheiten a 45 Minuten

4 Infrage kommende Orte: stationdres Hospiz, einer Palliativstation,
Hospizdienst, SAPV-Leistungserbringer, Pflegeeinrichtung mit pallia-

tiv(geriatrischer) Kompetenz
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