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Alte Menschen in ihrer letzten Lebensphase
professionell pflegen und begleiten:

Curriculum Palliative Praxis

m Eine umfassende palliative Betreuung ermoglicht Schwerstkranken eine
selbstbestimmte Gestaltung ihrer letzten Lebensphase und ein Sterben in Wir-
de. Allerdings sind palliativversorgende Spezialeinrichtungen wie Hospize nicht

auf die groBe Personengruppe alter Menschen eingerichtet und werden ihren
besonderen Bedurfnissen oft nicht gerecht. Deshalb muss palliative Versor-
gung alter Menschen dort geleistet werden, wo die Menschen leben und ihre

letzte Lebensphase verbringen: in ihrer hauslichen Umgebung oder in stationa-

ren Altenpflegeeinrichtungen. O

Leider ist eine professionelle palliative Ver-
sorgung fiir alte Menschen vor allem in der
hduslichen Pflege und in stationdren Alten-
hilfeeinrichtungen nur wenig verbreitet. Zum
einen fehlen die notwendigen Qualifikationen,
zum anderen sind die MitarbeiterInnen im per-
sonalknappen Alltag mit den besonderen An-
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forderungen der Pflege bis zum Lebensende
oftmals tiberfordert.

Curriculum nicht nur fiir Fachkrafte

Aus diesen Griinden entwickelte eine von der
Robert Bosch Stiftung eingesetzte Experten-
gruppe das ,,Curriculum Palliative Praxis®.



Das Curriculum ist auf die Begleitung alter
Menschen ausgerichtet und ermdglicht allen
Mitarbeitenden in der Altenpflege — unabhén-
gig von ihrer fachlichen Qualifizierung und ih-
ren Deutschkenntnissen — die Aneignung von
Basiskenntnissen zur palliativen Praxis. Auch
Pflegedienstleitungen und Hausérzte, die mit
Altenpflegeeinrichtungen zusammenarbeiten,
werden mit dem Curriculum angesprochen.

Das Curriculum zeichnet sich durch einen

Die Storyline-Methode

Hinter jeder Unterrichtseinheit, die sich Uber mehrere Wochen
erstrecken kann, steht eine Geschichte, eine Story, die tber ei-
nen langeren Zeitraum Schritt flr Schritt weiterentwickelt wird.
Der Unterricht folgt also einem roten Faden, einer Linie, daher
der Name Storyline.

Curriculum fiir mehr Selbstvertrauen

Durch die Konstruktion dieses Fallbeispiels,
das eng mit der Realitit des Pflegeberufs
verkniipft ist, und durch die Methodenviel-

besonders hohen Praxisbezug aus. Der hand-
lungsorientierte ,,Storyline*-Ansatz fiir die
40-stiindige Fortbildung ermoglicht verschie-

dene Zugangsweisen und wird so unterschied-  falt finden die Teilnehmerlnnen verschiedene

lichen Vorkenntnissen gerecht. Zuginge zu den Lerninhalten. Vor allem wer-
den immer wieder Situationen geschaffen, in
denen sie selbststindig Probleme [6sen miis-

sen. Dabei erfahren sie, dass sie in der Lage

Interaktive Geschichte:
Frau Berta im Altenheim
Das Curriculum erzihlt die Geschichte von sind, bedeutungsvolle Fragen zu beantworten.

Selbstvertrauen und Urteilsfihigkeit wachsen

Frau Berta®, einer alten Frau, die ins Pflege-
heim kommt und palliativer Betreuung bedarf.
Die Geschichte beginnt mit Frau Bertas Ein-
zug ins Pflegeheim und endet mit ihrem Tod
und ihrem Abschied. Das Besondere daran
ist, dass diese Geschichte nicht einfach er-
zahlt wird, sondern von den Teilnehmerlnnen
Schritt fiir Schritt mitgestaltet wird. Es sind die
Teilnehmerlnnen, die festlegen, wie die neue
Bewohnerin aussieht, ob sie noch Angehori-
ge hat, wie ihr Leben bisher verlaufen ist usw.
Auch die Krankheitssymptome von Frau Berta
werden von den Teilnehmerlnnen bestimmt.
Vorgegeben ist nur, dass die Bewohnerin nach
und nach multimorbid und zunehmend demen-
ter wird. Aber wie sich die Demenz duflert,
welche Erkrankungen das Wohlbefinden wie
beeintrichtigen und was aus pflegerischer und
medizinischer Sicht getan werden kann oder
muss, um die Lebensqualitdt der alten Dame

und das berufliche Selbstverstiandnis wird ge-
starkt.

Inhalte des Curriculums

Begriffsdefinitionen
Pflegeanamnese
Bedeutung der Biografie

Pflege- und Therapieplan
in der Palliativbetreuung

Palliativbetreuung bei
demenzieller Erkrankung

Schmerzerleben und
Schmerzmanagement

Interprofessionelle Zusammenarbeit
Kontrolle qualender Symptome

Patientenwille und Firsorglichkeit

moglichst zu erhalten, wird von den Teilneh- = Ethische Fallbesprechungen
merInnen selbst vorgeschlagen, diskutiert und m Sterbewiinsche
erarbeitet. = Therapie, Pflege und Begleitung

Die Entwicklung der Geschichte wird {ber
,,Was wiirde lhrer Mei-
72 oder: ,,Was
ge-
steuert, so dass die Teilnehmerlnnen ihre Vor-
kenntnisse, Ideen und Erfahrungen einbringen

,Schltisselfragen® —
nung nach passieren, wenn ...
wiirden Sie in dieser Situation tun?* —

koénnen.

in der Sterbephase
Krisenintervention
Tun und Lassen

Abschied und Trauer

Evaluation
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Funf Lernphasen des Curriculums

Lernphase 1:

,»Wer ist Frau Berta?“

,,JFrau Berta®“ wird zum Leben erweckt. Mit
Hilfe von Stoffen, Wolle, Papier und Farben
wird sie von den Teilnehmerlnnen gestaltet
und bekommt eine Lebens- und Krankenge-
schichte. Ein grober, palliativer Pflege- und
Therapieplan, wie er zum Zeitpunkt der Auf-
nahme erforderlich scheint, wird ebenfalls ge-
meinsam festgelegt. In einem Rollenspiel des
ersten Gesprdchs mit der neuen Bewohnerin
und ihren Angehorigen werden Wiinsche und
Vorstellungen zum Leben und Sterben erfragt.

Lernphase 2:

,,Was ist mit Frau Berta los?*

Der Zustand von ,,Frau Berta® verschlechtert
sich im Zuge der fortschreitenden Demenz
zunehmend. Symptombild und -wandel, in-
terdisziplindre Zusammenarbeit sowie Fragen
zum Schmerz(erleben) demenziell erkrankter
Menschen sind die zentralen Themen: Werden
Schmerzen erlebt? Wie werden sie erlebt? Wie
konnen diese Schmerzen von Pflegenden er-
kannt werden? Wie kénnen Arzte von der Not-
wendigkeit einer Schmerztherapie iliberzeugt
werden?

Lernphase 3:

. Was mochte Frau Berta?*

Frau Berta leidet verstirkt an Schmerzen und
anderen quélenden Beschwerden. Die Teilneh-
merlnnen beschéftigen sich nun mit den Fra-
gen nach Schmerz- und Symptomlinderung. Je
kranker die Bewohnerin wird, desto wichtiger
wird eine gelingende Kommunikation. Wie
kann jetzt noch mit ,,Frau Berta® kommuni-
ziert werden? Wie konnen ihre Wiinsche und
ihr Wille festgestellt werden? Ein Gesprich
zwischen Pflegenden und dem behandelnden
Arzt soll Handlungsalternativen abkléren.

Lernphase 4: ,,(Wie) Stirbt Frau Berta?*
Was soll in dieser Zeit noch getan werden, was
soll nicht mehr getan werden? Womit kann
noch Gutes getan werden, womit die letzte
Phase erleichtert werden? Nach dem Tod der
Bewohnerin reflektieren die Teilnehmerlnnen
noch einmal, was sie bis zum Schluss fiir Frau
Berta tun konnten und getan haben. Es wird
dabei offenbar, dass sie bis zuletzt gute und
sinnvolle Arbeit geleistet haben.

Lernphase 5: ,,Ein guter Abschied

fiir und von Frau Berta*

Es werden Abschiedsrituale besprochen, die
den Teilnehmerlnnen bekannt sind oder von

Sie wollen Moderator des ,,Curriculums Palliative Praxis“ werden?

Derzeit bieten circa 70 Moderatorlnnen Schulungen nach dem ,Curriculum Palliative Praxis“ an, die alle eine
Moderatorenausbildung zum ,,Curriculum Palliative Praxis“ absolviert und sich seinen methodischen Prinzipien

verpflichtet haben.
Die Moderatorenausbildung wird derzeit in der Christophorus Akademie in Miinchen und in der Edith-Stein-Aka-

demie in Waldbreitbach angeboten. Bewerbungen fir die ndchste Moderatorenausbildung vom 26. bis 30. Mérz
2012 werden noch bis Ende Januar 2012 von der Koordinierungsstelle Palliative Praxis im Kuratorium Deutsche

Altershilfe entgegengenommen.
Voraussetzungen sind

ein abgeschlossenes Studium der Medizin/Sozialpadagogik oder verwandte Studiengénge oder

eine abgeschlossene Berufsausbildung zur/zum Krankenschwester/-pfleger, Altenpfleger/-in;

mehrjéhrige Berufserfahrung in einem Pflegeheim/Altenheim/in einer Palliativstation/im Hospiz/bei einem am-
bulanten Hospizdienst;

Ausbildung oder mehrjéhrige Berufserfahrung in der Erwachsenenbildung oder

nachgewiesene Weiterbildungen/Seminare mit mindestens 40 UE in Erwachsenenbildung, Moderation, Kom-
munikation und Prasentationstechnik.
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ihnen bereits praktiziert werden, sowie neue
Ideen angedacht und auf ihre Durchfiihrbarkeit
{iberpriift. Dabei riicken auch die Angehdorigen
der Bewohnerin stirker in den Vordergrund.
Die Teilnehmerlnnen lernen, die Trauer von
Angehdorigen besser zu begreifen, die nach
dem Tod eines nahestehenden Menschen oft
mit unausgesprochenen und unbeantworte-
ten Fragen zuriickbleiben. Auch die vertraute
Beziehung zwischen der Bewohnerin und den
Pflegenden ist nun abgerissen und muss verar-
beitet werden.

Fazit

Das Curriculum setzt auf die Aneignung von
Basiskenntnissen in palliativer Praxis bei mog-
lichst vielen MitarbeiterInnen der stationédren
und ambulanten Altenhilfe, das heifit auch
bei jenen, die ohne Fachqualifizierung in der
Pflege arbeiten und die die deutsche Sprache
nicht vollstindig sicher beherrschen. Es ist
bewusst als niedrigschwelliges Angebot kon-
zipiert und richtet sich an alle Berufsgruppen,
die alte Menschen in ihrer letzten Lebensphase
begleiten. ™
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Essbiografie in der Pflege

/ Deutsche Altershilfe NEUERSCHEINUNG

Essen und Trinken sind nicht nur zwei menschliche Grundbediirfnisse. Sie vermitteln
DA auch sinnliche Reize und genussvolle Momente. Die Erndhrung hat also einen ganz
entscheidenden Einfluss auf unsere Lebensqualitat. Voraussetzung dafir ist, dass man
selbst bestimmen kann, wann und was man essen bzw. trinken mdchte. Die Weichen flr
bestimmte Ernahrungsvorlieben und -gewohnheiten werden bereits in frihester Kindheit
gelegt und entwickeln sich mit dem Lebensalter fort. Professionell Pflegende sollten in
der Lage sein, diese Gewohnheiten und Vorlieben zu ermitteln. Der vom KDA herausge-
gebene Ratgeber will nicht nur in das Thema Essbiografie einflihren, sondern zugleich
ein Erhebungsinstrumentarium liefern, diese zu erheben.

Nadine Zens/Stefanie Ebel:

Essbiografie in der Pflege

Ein Ratgeber und Erhebungsinstrument fiir Pflegende

Koln: Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2012

34 Seiten // ISBN 978-3-940054-26-5 // Preis: 9,80 Euro zzgl. Versandkosten
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