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A) Die Situation der Aus- und Weiter bildung in Palliative Carein Osterreich

Der Dachverband HOSPIZ OSTERREICH sieht im Interesse der ,Lebensqualitét bis zuletzt* fur
sterbenskranke Menschen und deren Angehérige eine besondere Aufgabe in der Forderung die Aus-
und Weiterbildung in Palliative Care fir haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen der ambulanten
und stationdren Hospiz- und Palliativ-Ingtitutionen. In Zusammenarbeit mit der Kardinal Konig
Akademie und dem IFF (Institut for Interdisziplinére Forschung und Fortbildung der Universitaten
Klagenfurt, Wien, Innsbruck u. Graz / Abt: Palliative Care und OrganisationsEthik) wurden 1998
erste Interdisziplindre Paliativienrgdnge gegrindet, deren Basisstufe (180 Unterrichtseinheiten)
seither 800 Interessentinnen absolviert haben: 30 % Medizinerinnen, 60 % Dipl. Gesundheits u.
Krankenpflegerinnen und 10 % Vertreterlnnen verschiedener psychosozialer und pastoraler Berufe.

Das IFF bietet seit 2000 einen Internationalen Universitdtslehrgang Palliative Care im modularen
System an; die ersten drei Absolventinnen haben im Herbst 2003 ihre ,, Master-Diplome® erhalten

Der Landesverband Hospiz Nieder Osterreich fihrt in St. Polten einen Lehrgang Universitaren
Charakters und konnte im Feber 2004 die ersten 13 Absolventinnen als ,Expert/in/e in Palliative
Care" verabschieden.

Im Kalenderjahr 2003 hat HOSPIZ OSTERREICH, der Dachverband von Pdliativ- und
Hospizeinrichtungen, die Osterreichische Palliativgesellschaft [OPG] und die Universitare
Palliativmedizinische Einrichtung in Graz [UPE] gemeinsam mit Vertretern anderer
Bildungsanbieter einen Koordinierungs- und Planungsprozess fur die berufsbegleitende
Weiterbildung fir Hospizarbeit und Pdliative Care in Gang gesetzt. Ein international
zusammengesetztes Projektteam bestehend aus 21 Experteninnen aus der Praxis der Hospiz- und
Palliativarbeit mit Erfahrung in Palliativ-Bildungsarbeit hat die Curricula der in funf
Osterreichischen Bundeslandern bereits  bestehenden  Palliativiehrgange  Uberarbeitet  und
abgestimmt. Die Autonomie der verschiedenen Anbieter wurde hierbei respektiert und die
Zusammenarbeit untereinander formell beschlossen.

Fur diese Projektarbeit gibt es auch einen soziapolitischen Hintergrund: Es gilt, die
parlamentarische Entschlief3ung vom Dezember 2001 umzusetzen und Grundlagen und Angebote
zu schaffen fir , bundeseinheitliche Standards fur interdisziplindre Fortbildungsmal3nahmen fir
allein der Betreuung schwer stkranken und sterbender Menschen tatigen Berufsgruppen®.*

Ein interessantes Konzept ist entstanden, das dem Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen
im Juni 2003 vorgelegt wurde.

Im Folgenden werden die Curricula fiir das Kooperationsprojekt , UNIVERSITATSLEHRGANG
PALLIATIVE CARE" beschrieben, die in einem Dreistufenkonzept einem weiten Kreis von
Interessierten zuganglich gemacht werden kdnnen

Stufe 1:

Interdisziplinare Basislehrgange Palliative Care (180 UE)
(Derzeit bereits gefiihrt inWien - Nieder dsterreich - Oberésterreich - Salzburg — Vorarlberg)

Stufe 2:

A) Berufsspezifische L ehrgange fur Palliativmedizin / Palliativpflege / Psychosozial -
spirituelle Palliative Care (getrennt nach Fachdisziplinert je 180 UE)

B) Interdisziplinarer Teil des Aufbaulehrgangszum , Experten in Palliative Care"
(wieder gemeinsam fur ale Fachdisziplinen: 140 UE)

Stufe 3:
Interdisziplinérer Master-L ehrgang (250 UE)
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Curricula der Basis-, Aufbau- und
Abschlusslehr gange Palliative Care

1. Interdisziplinarer Basidehrgang: Palliative Care

Teilnehmende sind Arztlnnen, Pflegende, Seelsorgerinnen, Sozialarbeiterinnen und Personen aus
anderen psychosozialen oder Gesundheitsberufen, die einen aktuellen berufspraktischen Bezug zu

kranken oder sterbenden Menschen haben.
Der Lehrgang wird in einer geschlossenen interdisziplinaren Gruppe gefthrt.

Die Teilnehmenden setzen das erlernte Wissen in einer interdisziplindren Projektarbeit um, die

durchgefuihrt, dokumentiert und zum L ehrgangsabschluss prasentiert wird.

Absolventl nnen des Interdisziplinaren Basislehrgangs Palliative Care sind in der Lage die

qualitativ anspruchsvolle Grundversorgung von Palliativpatientlnnen und deren Angehdrigen zu

garantieren.

Inhalte

UE

Palliative Care: Palliativmedizin und Palliativpflege

Care/ Palliativmedizin / WHO-Definition (Lebensqualitét / Interdisziplinaritét)

Schmerz: Physiologie / Pathophysiologie des Schmerzes;

Diagnostik und Assessment von Schmerzen; Supportive Schmerztherapie mit adjuvanten
Interventionen; Palliative Chemotherapie, Palliative Strahlentherapie; Wirkung von Opioiden,
WHO-Stufenschema, Schmerzgedéachtnis

Symptomkontrolle und Symptombehandiung (Schmerz)

L ebensqualitat; Konzept, Moglichkeiten des Assessment
Schmerztherapiein der Palliativen Geriatrie

Respiratorische Probleme (Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie)
Kachexie (Ursachen, Pathophysiologie, Stoffwechsel, Energiebedarf)
FlUssigkeitszufuhr : Hydratation und Dehydratation

Mundpflege

Ernahrung / gastrointestinale Symptome (Obstipation, Ubelkeit, Erbrechen)/ PEG-Sonde,
Indikation, ethische Aspekte

Erndhrung in der Palliativen Geriatrie

Breaking bad news; Aufklarung und Pflegeinformation; Pflegeanamnese flr die Termina phase;
Therapiemodifikation/Behandlungsabbruch;

Patientenverfligung;

Kritische Auseinandersetzung mit dem Problem der aktiven Sterbehilfe

Hilfe zur Situationseinschdtzung und Entscheidungsfindung in der palliativen Betreuung
End of Life Care

Neurologische Symptome

Grundlagen von Palliative Care alsinterdisziplindre Wissenschaft und Praxis: Was ist Paliative

44

Psychosoziale Dimension von Palliative Care
Analyse und Einbeziehung relevanter Systeme, wie z.B. Berufswelt, Gesundheitswesen,
Gesellschaft

Kommunikation und Selbsterfahrung im Erleben von Verlust, Ohnmacht, Krankheit, Sterben,
Tod und Trauer.

24

15-207c ,Kom.-Drs., Teuschl, Anlage 3.doc 14.09.2004




Familiendynamik ; Der Tod im Spannungsfeld der Familie

Psychosoziale Kriseninter vention; Belastungen (Patienten / Angehdrige / Professionelle)
Seelische Schmer zen erkennen lernen

Palliative Care alsBriickenfach

Betreuung von Angehorigen

Stressbewaltigung & Burnout

Psychoonkologische Aspekte bei der Betreuung von Krebspatienten Palliative Soziaarbeit
Ehrenamtlichkeit in der Hospiz-/Palliative Care

Palliative Care, Ethik und Spiritualitat

Ethikversténdnis, Ethische Entscheidungen; Organisationsethik

GeselIschaftliche, ethische Perspektiven von Tod und Sterben; Patientenor ientierung
Gesellschaftspolitische Relevanz von Pdlliative Care

Spiritualitdt am Lebensende

Spirituditét als innere Einstellung und Haltung bei Patienten, Angehérigen, Haupt- und
Ehrenamtlichen

Symbole und Rituale — Sprache in einer sprachlosen Zeit
Sterben, Tod und Trauer im Spiegel der Riten und Rituale der Weltreligionen

24

Interdisziplinére Palliativarbeit und Teamentwicklung

Grundsétze der interdisziplindren Teamarbeit

Fragen und Probleme der Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team
Selbsterfahrung im Team

10

Management, Qualitét u. Organisation in der Palliativ-/Hospizarbeit
Grundlagen von Organisationsentwicklung und Projektmanagement
Quialitétsentwicklung in der Palliativ- und Hospizarbeit

12

Palliative Sozialarbeit und Recht

Historische Wurzeln der Hospizarbeit; aktuelle Situation in Osterreich.

Sozidarbeit und Praxiskoordination in der mobilen und stationdren Hospiz-/Palliativarbeit
Rechtliche Aspekte von Palliative Care

Interdisziplinér e Projektar beit
Projekterstellung und interdisziplinére Projekterarbeitung
Projektprasentation und kollegiae Reflexion

20

140

PRAKTIKUM

Erarbeitung von Praktikumszielen

Mitarbeit in einer Einrichtung der Paliativ-/Hospizarbeit oder auf Stationen Palliativer Geriatrie
Praxisreflexion und Beurteilung von Umsetzungskriterien

40

GESAMTUMFANG DESINTERDISZIPLINAREN LEHRGANGS

180

Arzte und Arztinnen erlangen durch den Besuch dieses Lehrgangs das ,, OAK-Diplom

Paliativmedizin®

© DiesesCurriculum wurde gemeinsam erarbeitet
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und wird bereits jetztin allen bestehenden Basislehrgangen verwendet:
Hildegard Teuschl/Peter Fassler-Weibel/Johannes Meran, Wien
Elisabeth Manzl/Peter Reichenpfader, Salzburg

Maria Ratzenbdck/Barbara Lehmann, Linz

Brigitte Riss/Peter Fassler-Weibel, &. Polten

Gebhard Matthis/Angelika Feichtner, Vorarlberg

15-207c ,Kom.-Drs., Teuschl, Anlage 3.doc 14.09.2004 5



2. Aufbaulehrgang: Expertein Palliative Care

Berufsspezifische Lehrgangsteile:

Die Teilnehmenden rekrutieren sich aus den interdisziplinéren Basislehrgangen und/oder aus
lediglich am spezifischen Berufsfach interessierten Personen. [Es besteht die M6glichkeit des
Quereinstiegs.]

Die Teillnehmenden intensivieren ihr Fachwissen und ihre Fahigkeiten in ihren berufsspezifischen
Bereichen. Diese Lehrgangsteile werden monodisziplinar gefuhrt.

2.1.1. Berufsspezifischer L ehrgang Medizin: Curriculum 1. und 2. Teil
Curriculum 1. Tell

Inhalte UE
Allgemeine Einflihrung 2
Definition, Ist-Zustand, Perspektiven der Palliativmedizin
Schmerz 4

Dimensionen des Schmerzes, Schmerzphysiologie, Schmerz und Psyche, Arten von Schmerzen,
Schmerzerfassung und -dokumentation, medikamentdse Schmerztherapie (Opioide, Cox-Hemmer,
Antiepilep-tica, Antidepressiva, Clonidin, Ketamin, zentrale Muskelrelaxantien, Cortison,
Calcitonin, Bisphosphonate), Adjuvantien, andsthesiologische u. neurochirurgische
Schmerzausschaltungsver-fahren (z,B, Coeliacus-Blockade, Epidural und Intrathekalkatheter,
Lasions-, Elektrostimulations- und dekomprimierende Verfahren.) Radiotherapie,
Radiopharmazeutika, Schmerzpumpen

Padiatrie 4
Pirquet'sche Entwicklungsstufen, Familiensysteme, Symptomkontrolle (v.a. Schmerztherapie)
Kommunikation 8

Kommunikationstheorien, Grundlagen der Gesprachsfiihrung, Gespréchsrahmen, Gespréchstechnik,
Nonverbale Kommunikation- K érpersprache, Mitteilung schlechter Nachrichten (breaking bad
news), Kommunikation mit Todkranken und Sterbenden, Begleitung der Angehérigen

Radioonkologie/Strahlenther apie 4
Grundlagen und Wirkungsmechanismus, Besonderheiten der RT in der Palliativsituation,
Definition der Therapieziele, Indikationen (Knochenmetastasen, Neurol ogische Symptome, Spinale
Kompression, Hirnmetastasen, maligne Meningeose, Choroidale und orbitale Metastasen,
obstruktive Symptome, Mediastinale Kompression, Dysphagie, Tumordse Haut- und
Weichteilveranderungen usw., Wirkungen und Nebenwirkungen, Ergebnisse, Exkursion

Erndhrungs- und Flussigkeitstherapie 4
Risikofaktoren der Mangelerndhrung, Symptomatik der Tumorkachexie, Grundlagen der
Erndhrungstherapie fir Schwerkranke: oral, gastral, intestinal, parenteral, Erndhrungstherapeutische
Beratung

Grundlagen der medikamenttsen Therapie. Pathophysi ologische Mechanismen zur Entstehung der
Tumorkachexie, Richtlinien zur Erndhrung bei Palliativpatienten, Indikationen und Anwendungen
der parenteralen und enteralen Erndhrung, PEG-Sonden, Vertiefung der medikamentsen Therapie

Neurologie 2
Hirntumore, Hirndrucktherapie, Management von spinalen Raumforderungen, Zerebrale
Krampfanfdle, ALS

Respiratorische Symptome 4
Ursachen von Atemnot in der Pdlliativmedizin. Medikamentdse Therapie. Husten, Hamoptysen,
COPD, Massnahmen beim Ersticken, Death Rattle, Nicht medikamenttse Begleitverfahren,
Betreuung der Angehérigen

Gadrointestinale Symptome 4
Orae Probleme und Mundpflege, Ubelkeit und Erbrechen (differenziert nach Entstehungsursachen),
Singultus, Obstipation, Diarrhoe, maligne intestinale Obstruktion, Aszites, Stoma-Management,
Hatulenz
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Ethik, 5
Definition Ethik/Moral, medizinethische Prinzipien, Autonomie-(Versténdnis), Ethische Aspekte

der Euthanasie

I nternistische Onkologie 4
Haufigkeiten von Tumorentitéten, Spezielle Probleme der Tumorentitéten, Chemosensibilitét,
Onkologische Notfélle, Hypercal zdmie, Therapie von Lymphtdemen,

Palliative Chirurgie 2
Indikationen fur palliativchirurgische Eingriffe (Stents, etc.), [leusoperationen, Management von

Fiseln

Recht (Fallbeispiele) 2
Aufklarung und Zustimmung aus rechtlicher Sicht, Vertraulichkelt, Datenschutz,

Patientenverfiigungen, Entscheidungsféhigkeit, Sterbehilfe, Therapiemodifikation, Therapieziele,
Autonomie,

Interdisziplinaritat 2
Kooperation im multiprofessionellen Team

Strukturen und Or ganisationsfor men ) 4
Abgestufte Versorgung, Integration ins Gesundheitswesen, Aspekte der Finanzierung, OKAP,
Strukturqualitétskriterien, intra- und extramurale Zusammenarbeit

Reflexion 4
Psychosoziale Betreuung der Angehorigen 2
Psychiatrie 2
Depression, Verwirrtheit, Angst

Administration, Organisation 2
Freie Themen 10
Summeder Unterrichtseinheiten von Teil 1 75
Der berufspezifische Lehrgangsteil wird mit einer mundlichen Prifung abgeschl ossen.
Arzte und Arztinnen erlangen durch den Besuch dieses Lehrgangsteils das ,, OAK -Diplom
Palliativmedizin®

Curriculum Medizin 2. Teil
Intensivierung im Rahmen des Gesamtlehrgangs
Inhalte UE

Schmerz 6
Kurze Wiederholung und Vertiefung des Basi swissens. Anwendung des Basi swissens anhand von
Fallbeispielen. Komplexe Schmerzsyndrome. Selbstiiberprifung durch schriftliches Beantworten

von Fragebdgen (anonym, dient nur zur personlichen Offenlegung von Defiziten), komplementére
Verfahren

Padiatrie 2
Kinder as Patienten, Fallbeispiele

Kommunikation 8
Familiendynamik, Gespréch und Begleitung von aten und verwirrten Patienten, Aufklarung und
Informed Consent, Gespréche gegen Angst, Umgang mit Aggression, Aufklérung al's Prozess,

Begleitung und Entscheidungshilfe

Radioonkologie/Strahlenther apie 2
Vertiefung der Kenntnisse anhand von Fallbei spielen und Studien

Ernahrungs- und Flissigketstherapie 2

Vertiefung der Pathophysiologie, Ethische Diskussion zur Ernghrung in der letzten Lebensphase,
Fallbeispiele zum Abbruch/Fortsetzung der enteralen/parenteralen Ernghrung, Neue Ansétze in der
medikamentGsen Therapie
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Neurologie 2

Vertiefung durch Fallbeispiele, Paraneopl astische Symptome, Meningeos' s carcinomatosa,

Gastrointestinale Symptome 4

Kurze Wiederholung und Vertiefung an hand von Fallbei spielen, gastrointestina e Blutungen,

Ethik 4

Entscheidungsfindung, Therapieabbruch, Forschung/Studienteilnahme; Falldiskussion

I nternistische Onkologie 4

Chemotherapie, Hormontherapie und immuntherapeutische Konzepte, Therapieoptionen, Zytokine,

Antikoagulation, héamatol ogische Probleme und Therapie in der Palliativmedizin,

Gerinnungsstérungen und Behandlungsindikationen in der internistischen Palliativmedizin,

Recht 2

Geschéftsfiihrung ohne Auftrag, Sachwalterschaft, Dokumentation, V erantwortungsbereiche und

interprofessionelle Tétigkeiten, Vertraulichkeit bei Teambesprechungen,

Psychosoziale Betreuung der Angehorigen 4

AIDS 2

Krankheitshild, Therapeutische Optionen, Psychosoziae Probleme

Dermatologie 2

Dekubitus, Wundversorgung, Pruritus, Mykosen

HNO 1

Tumore, Schluckstérung, Tracheostomaversorgung

Physiotherapie 2

Heilgymnastik, Lymphdrainage, Atemtherapie

K omplementér medizin/unkonventionelle M ethoden 2

Uberblick tiber verschiedene Methoden und Diskussion

Administration, Organisation 2

Freie Themen 10

Reflexion 4

Summeder UE von Tell 2 65

Praktikum 40
Gesamtsumme Teil 2| 105

Summe des M onodisziplinaren Palliativienrgangs Medizin 180

Der berufspezifische Lehrgangsteil wird mit einer miindlichen Prifung abgeschl ossen.

© Erarbeitung des Curriculums Medizn:

Dr. Johann Baumgartner/ Graz, Univ. Prof. Dr. Gerda Hohenberg/ Wien
Univ. Prof. Dr. Johannes Meran/ Wien, Dr. Peter Reichenpfader/ Salzburg
Dr. Brigitte Riss/ Modling, Univ. Prof. Dr. Hellmut Samonigg/ Graz

Dr. Imke Srohscheer/ Graz, OA Dr. Michaela Werni/ Wien

Dr. Franz Zdrahal/ Wien, OA. Dr. Johann Zoidl/ Linz
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2.1.2. Berufsspezifischer L ehrgang Pflege

Curriculum
Grundlage:
Weiterbildung gem. § 64 in Verbindung mit 873 GUKG-BGBL. I, Nr. 108/1997 idgF.
Inhalte UE
Hospizbewegung und Palliative Car e (neueste Entwicklungen) 2
Krankheitshild Krebsim fortgeschrittenen Stadium 4
Schmer zther apie 20

Grundlagen, Symptomkontrolle, Einsatz von Opioiden, Coanalgetika und adjuvante Therapie,
invasive und nicht medikamenttse Schmerztherapie, Darreichungsformen, &quivaente Wirkdauer
und Nebenwirkungen, palliative Strahlentherapie, Schmerzpumpen (sc., iv., intrathekal), Port-
Systeme u.a.

K drperliche Aspekte und Pflege 30
Mundpflege, Erndhrung, Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation, resp. Symptome (Dyspnoe, Husten),
Jukreiz, Ikterus (zu dermatol ogische Symptome, aktute Blutung, Erstickungsanféle), neurologische
Symptome, (Agitiertheit, Verwirrtheit, ALS, organisches Psychosyndrom u.a.), Lymphddem,
dermatol ogische Symptome (Wunden, Lagerung, Symptome), Notfallmanagement (Team, Umfeld,
Sicherheit fir Patient und Pflegepersona

Ster bebegleitung 18
Terminalpflege, Pflege und Begleitung in der Finaphase (Hinterfragen der Pflegemassnahmen und
dergl. Umgang mit Verstorbenen (Unterricht und Exkursionen), Trauer und Rituae

Gerontologie 20
Definition, Demenz, Verwirrtheit, Validation, Umgang und Begleitung

Sexualitat 2
Schnittstellenmanagement (Angebote, soziae Vernetzungen) 2
Komplementér e Pflegemethoden 6
Bachbllten, Shiatsu, Aromapflege, Maltherapie, Therapeutic Touch

Kommunikation in der Pflege 16
Methodik und Konzepte, Wahrheit am Krankenbett, L ogotherapie u.a.

Ethische und rechtliche Aspekte 4
Euthanasie, passive Sterbehilfe, Patientenverfligungen, Sinn-Fragen an die Pflegenden

Lernen an Hand von Fallbeispielen 8
Organisatorische Aspekte (Kursinformation und Feedback) 8
Unterrichtseinheiten 140
Praktikum 40
Summe aller UE des M onodisziplinaren Palliativienrgangs PFLEGE 180

Der berufspezifische Lehrgang wird mit einer mindlichen Prifung abgeschlossen.
Die Absolventlnnen sind berechtigt, die Zusatzbezeichnung ,, Palliativpflege” zu fuhren.

Erarbeitung des Curriculums PELEGE:
Agnes Glaser -Heckmann, DGKS/Wien
Bernhard Sapel, DGKP/Wien
Begutachtung:

Angelika Feichtner, DGKS/Innsbruck
Barbara Lehmann, DGKS/Linz

Elisabeth Manzl, DGKS/Salzburg

Maria Ratzenbdck, DGKS/Linz
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2.1.3. Berufsspezifischer L ehrgang:
PSYCHOSOZIALE UND SPIRITUELLE PALLIATIVE CARE

Zielsetzung: Vernetzung und Intensivierung der verschiedenen spezifischen Erfahrungen und des
speziellen Wissens der unterschiedlichen Berufsgruppen (Psychologlnnen, Sozialarbeiterinnen,
Seel sorgerlnnen, Koordinatorlnnen, Therapeutlnnen, u.a.).

Zueinanderfihren der verschiedenen Rollen, Entwickeln einer gemeinsamen Perspektive

Methodik : Ressourcen, Erfahrungs- und Prozessorientierung

Inhalte UE

Relevante psychotherapeutische Ansétze:
Begleitung im breiteren psychotherapeutischen Kontext
Familientherapie/Systemtherapie (System Familie im sozialen Kontext,
intrafamilidre Gesetzméassigkeiten und Auswirkungen auf das Individuum),
Logotherapie,...
Kunsttherapie (Malen, ....)

Psychiatrische Grundlagen:
Geriatrische Indikationen / Verwirrtheit
Psychische Stérungen bel Patienten (psychiatrische Indikationen, Ursachen,
Therapie)
Reaktionen der Angehérigen (Angst, Panik, Depression, Dekompensation,
intrapsychische Verénderungen, pathol ogische Krankheitshilder)

Psychol ogische Begleitung:
Trauer (gesunde und pathologische) — Trauerarbeit in Gruppen
Menschen mit Verhaltensauffalligkeiten, geistigen Behinderungen,
Kommunikation: nochverbale, Kdrpersprache,...
Kinder und Tod
Schmerz und Leiden
Mediation (Technik, Grundhaltung, juristische Verbindlichkeit, Anwendung,
Patientenanwaltschaft)*

Psychologische, psychiatrische und psychother apeutische Dimensionen 36

Fokus: Auseinandersetzung mit der eigenen Religiositéat. Wie sieht die Religiositét des/der
Sterbenden aus? Wie kann ich beides miteinander in Verbindung setzen?

Religiositét im Leben der Menschen heute:
Religitse Konzepte: Sterben, Tod und Trauer in den Weltreligionen
Die Fragen nach dem Sinn / Sinnkrisen / Glaubenskrisen / Identitétskrisen
Esoterik — neue Religiositéat
Der christliche Glaibe in einer sakularen und multikulturellen Gesellschaft
“Entschiedenheit wider die freundliche Unverbindlichkeit”
Hilfestellungsmdglichkeiten bei der Aufarbeitung der eigenen Glaubens- und
L ebensgeschichte mit religiésen und mit nicht-religiésen Menschen
Symbole und Riten — Sprache in einer sprachlosen Zeit
Veranderungen der religiosen Landschaft
Multireligiositét, Patchworkreligiositat

Religiose und spirituelle Dimensionen 36

! patientenrechte in NO; Ratgeber zur Patientenverfiigung; NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft ppa, NO Schriften,
Dokumentation 131 und 137, Januar 2002
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Religionspsychologie:
Schuld und Schuldgefiihle - Vergebung
Schmerz - Leiden - Mitleid(en)
Gotteshilder und der Umgang damit
Religiositéat und Krankheitsbewéltigung
Religion als Copingfunktion
Grundfragen der religits-spirituellen Begleitung:
L ebenshilanz
Ethik / [Vermittlungs- und Bildungsarbeit |
M etaphysische Obdachl osigkeit
Umgang mit religiésen Riten und Symbolen in der Praxis
Mit Sterbenden beten?
Meditation
Mit Kindern tGber Sterben / Tod / Himmel,... sprechen
Spezielle Angebot fur Christen / Sakramente, Begrabnis, ...
Trost oder Vertrostung — Umgang mit Trauernden
Die Kirche(n) als Auftraggeber fir Hospiz-/Palliativ Seelsorge (Autonomie und
Beauftragung)
Personale Seelsorge: Die Menschen erwarten ein Gesicht und keine Institution!
Die Rolle des/r Seelsorgerin zwischen Kooperation und Konfrontation
Herausforderungen in der Krankenhausseel sorge

Soziale Dimensionen*
Téatigkeitsfelder und Schwerpunkte Soziaer Arbeit:
Tatigkeitsfelder der Palliativsozialarbeit
Schwerpunkte sozialarbeiterischen Handelns in Palliative Care
Dienstleistungen der palliativen Sozialarbeit
Dienstleistungen fur Palliativpatientinnen und ihren Angehérigen
Dienstleistungen fur Trauernde
Dienstleistungen fur das interdisziplinédre Team
Mitwirkung bei Bildungsarbeit, Fundraising, Forschungsprojekten
Beratung, Information und psychosoziale Begleitung von Patientlnnen und
Angehorigen
Krisenintervention und Unterstiitzung bei der Konfliktbewaltigung
Aspekte der Pflegekultur: Helferverstandnis, Beziehung und Kommunikation
Soziales Management:
Ressourcenmanagement und Empowerment: Aktivierung von internen und externen
Ressourcen; Starkung der Handlungsfahigkeit der Betroffenen
Netzwerkarbeit und Case-Management
Forderung der Kommunikation unter allen Beteiligten (Patientlnnen, Angehorige,
Handelnde — Betreuende — Begleitende)
Konfliktmanagement
Schnittstellenmanagement, Vermittlungs- und Koordinationstétigkeiten
Koordination von ehrenamtlichen Diensten und Leitung von ehrenamtlichen
Begleiterlnnen-Teams3, Verhdtnis Profession und Ehrenamt
Soziologische Grundlagen:
Bedurfnisse von Angehorigen

36

2 Berufsprofil fiir die Sozialarbeit im Rahmen von Hospiz und Palliative Care, verabschiedet von Hospiz Osterreich am

11.11.2002
% Standards fiir die Einsatzkoordination im mobilen Hospiz-/Palliativdienst* des Dachverbands HOSPIZ
OSTERREICH v. Nov. 2002
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Formen von sozialen Netzwerken — social support

Organisatorische Dimensionen 32
Didaktische Grundfragen: Methodische, strukturelle und organisatorische
Grundlagen fir Patienten und Angehdrigenorientierung
Leitung von interdisziplindren Teams, z.B Helferkonferenzen
Mitarbeitermotivation
Copingstrategien, Coaching, Managementfunktionen
Flhrungsfunktionen, strukturelle Bedingungen
Psychohygiene, Reflexion der Helferrolle
Abgrenzungen
Qualitatskontrolle
Projektentwicklung
Schnittstellenmanagement / V ernetzung
Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit

Summealler UE| 140

Praktikum 40

Summe des L ehrgangs,, Psychosoziale und spirituelle Palliative Car € 180

Der berufspezifische Lehrgang wird mit einer mtndlichen Priifung abgeschl ossen.

© Erstellung des Curriculums

Peter Fassler-Weibe, Hildegard Teuschl CS
Begutachtung und Ergénzungen

Karl Bitschnau /Vorarlberg, Peter Fritzer SJ/ Wien
Heinrich Pera/Halle a. d. Saale, Klaus Schweiggl SJ/Wien
Maria Judith Tappeiner CS/Innsbruck, Karin Weiler CS, Wien
Uberarbeitung (Steiermark):

Karl Heinz. Ladenhauf, Ulrike Ried|

Sr. Pia Sobota, Margret Lackner

Johann Baumgartner, Karin Oblak

Claudia Kapeller, Monika Tragner
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2.1. Interdisziplinarer Teil des Aufbaulehrgangs:
. Expertein Palliative Care*

Zielsetzung: Zusammenfihrung der Erfahrungen aus den monodisziplinédren Lehrgangsteilen;
Vernetzung und Intensivierung von Wissen, Erfahrungen und Féhigkeiten der unterschiedlichen
Berufsgruppen (Arztinnen, Pflegende, Psychologlnnen, Sozialarbeiterlnnen, Seelsorgerinnen,
Koordinatorinnen, Therapeutinnen, u.a.). im Sinne des interdisziplindren Arbeitens

Methodik : Ressourcen, Erfahrungs- und Prozessorientierung

Inhalte UE

Interdisziplinare Palliativar beit und Teamentwicklung 20
Kooperation zwischen haupt- und ehrenamtlichen Helfern,
Besprechungstechnik und Moderation,

Internationale Modelle von Palliativ Care (Lehre und Versorgung)

Management, Qualitat und Organisation 30
Wissensmanagement, Beratung,

Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten,

Informations- und Kommunikationsmanagement (intern und extern),

Vernetzung ambulanter und stationérer Palliativarbeit, Schnittstellenmanagement,
Qualitatsentwicklung in der Palliativ- und Hospizarbeit

Palliative Sozialarbeit und Recht 10
Palliative Care und Recht,

Gesundheits- und sozia politische Stellung,

Grundziige des Sanitétsrechtes unter besonderer Beriicksichtigung der Berufsgesetze der
Gesundheitsherufe

Relevante Gesetzesgrundlagen

Interdisziplinare Projektar beit 30
Projekterstellung,

Interdisziplinére Projektbearbeitung,
Projektprasentation und Reflexion

Tellnahme an externen Bildungsangeboten 50
Kongresse, personliche Fortbildungen, nachweidiche relevante Lehreinheiten bei anderen Bildungs-
Ingtitutionen in den Bereichen: Pdlliative Care, Sozia management, Organisationsentwicklung,
u.S.w.

Summe aller UE dieses L ehrgangsteils 140

Der Lehrgang wird mit einer interdisziplindren Projektarbeit abgeschlossen.

Absolventinnen die sowohl den Interdisziplindren Basidehrgang, einen der
monodisziplindren Teile des Aufbaulehrgangs und den Interdisziplinéren Teil des
Aufbaulehrgangs erfolgreich abgeschl ossen haben, sind berechtigt, die Bezeichnung
»Akademischer Expertef/in fir Palliative Care” zu fihren.

© Erstellung des Curriculums:

Hildegard Teuschl CS, Peter Fassler-Weibel

[in Anlehnung an das Curriculum des bereits genehmigten
interdisziplindren Lehrgangs zum Experten in Palliative Care]
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3. Abschlusslehrgang: Master in Palliative Care

(Interdisziplindrer Lehrgang)
(Das Curriculumdieses Lehrgangswird mit VertreterInnen der Medizinischen Fakultéaten von Wien und Innsbruck im
Laufe des nachsten Jahres noch im Detail besprochen, um zu gréRtmaglicher Ubereinstimmung und Praktikabilitét zu

gelangen)

Inhalte

UE

Forschung

Studiendesign

Ethik

Methodenprobleme

Literatur (Evaluation, Recherche, EBM)
“informed consent”

Grenzen/Auswege

Sponsoring

30

Lehre

Didaktik

Kurs/Lehre ds Prozess

Methodik

“feedback”

Widersténde/ Stérungen
Zielgruppenorientierung
“team-teaching"

Lern- und Lehrmoddlle, Lerngtile

30

Organisation

Teamentwicklung

Ethik

Schnittstellenmanagement

PR, “fund-raising*

Grundlagen des Qualitétsmanagements
Konkurrenzsituation
Fuhrungsstrukturen

V erénderungsprozesse
Gesundheitsokonomie

30

“policy”

soziokulturelle Aspekte

ethische Grundhaltungen

Euthanasie

wirtschaftliche Aspekte

Visionen

Standespolitik

volkswirtschaftliche Aspekte

politische Einflussnahme
Palliativmedizin in Entwicklungdandern

30

individuelle Schwer punkte

50

Audands-Praktikum

80

Summe aller UE dieses L ehrgangsteils

250

Der Abschlussehrgang wird mit einer “master thesis* beendet.

© Vorlaufige Zusammenstellung von I nhalten fiir den Abschlusslehrgang:

Johann Baumgartner (A), Frank Elsner (Aachen/D),

Peter Fassler-Weibel (CH), Bernadette Fittkau-Ténnesmann(Miinchen/D),

15-207c ,Kom.-Drs., Teuschl, Anlage 3.doc 14.09.2004

Johannes Meran (A), Brigitte Riss (A)
Hellmut Samonigg (A), Imke Strohscheer (A)
Hildegard Teuschl (A)
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E. Steuer ungsgr emien

Univer sitatdeitung gemeinsam mit Bildungsr at

Bildungsr at

M itgliedschaft

Mitglieder des Bildungsrats sind: Alle Leitenden der Basislehrgénge, der Aufbaulehrgange und des

Abschlussliehrgangs; leitende Universitatsprofessoren der kooperierenden medizinischen Kliniken
und Abteilungen;;; Vertreterinnen politischer Behdrden von Bund und Landern; Vertreterinnen der
Bundes- und Landesverbande der Hospiz-/Palliativarbeit in Osterreich; Vertreterinnen der grofRen
Tragerorganisationen der Hospiz-/Palliativarbeit in Osterreich; Vertreterlnnen der  entsprechenden
Berufs- und Fachverbande.

Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt, Verlassen der vertretenen Institution oder durch Tod.

Aufgaben

Der Bildungsrat ist in fachlicher Hinsicht verantwortlich fur die Curricula der verschiedenen
Lehrgénge (Vereinheitlichung des Lehrplans, Einhaltung der Lehrvorgaben, Anpassung der
Lerninhalte). Er diskutiert die fachlichen Rahmenbedingungen, formuliert Anderungsvorschlage fir
themenspezifische Erweiterungen von Lernzielen und versteht sich als ,sounding board* fur das
Steuerungsgremium beztglich der fachlichen Ausrichtung der Gesamtausbildung.

Der Bildungsrat tagt ein- bis zweimal pro Jahr.

Der/die Vorsitzende des Bildungsrates ist Mitglied des Steuerungsgremiums.

Der Bildungsrat bespricht die Kriterien zur Aufnahme der verschiedenen Lehrgénge als Teil des

Universitdtslehrgangs und erarbeitet die Zulassungsbedingungen. Die entsprechenden Antrége
werden vom Steuerungsgremium ausgearbeitet und vorbereitet.

Steuer ungsgremium

Mitgliedschaft
Die Mitglieder rekrutieren sich aus Mitgliedern des Bildungsrats.

Aufgaben

Das Steuerungsgremium fhrt den Gesamtlehrgang. Es ist verantwortlich fir die Koordination der
verschiedenen Teillehrgange

Das Steuerungsgremium versteht sich als Geschéftdeitung im weiteren Sinn. Es achtet vor alem
darauf, dass die Autonomie der landerspezifischen Basislehrgéange gewahrt ist und weitere, der
Notwendigkeit entsprechende monodisziplindre und interdisziplindare Lehrgénge entstehen und
fachlich unterstiitzt werden. Es ist Bindeglied zum BMSG und BMBWK und zeichnet als fachlicher
K ooperationspartner.
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Expertlnnen, die am Projekt , Berufsbegleitende Aus- und

Weiterbildung Palliative Care in Osterreich“ mitgearbeitet haben:

Projektleitung:

Univ. Prof. Dr. med. Hellmut Samonigg, Leiter der Univ. Palliativmed. Einrichtung EPE am LKH-
Univ.Klinikum Graz, Auenbruggerplatz 15, A-8036 Graz (hellmut.samonigg@klinikum-graz.at)

Peter Fassler-Weibel, Paar- und Familientherapeut, Leitungsteam des Interdisziplindren Palliativiehrgangs
an der Kardind Konig Akademie/Wien, Rosentalstr. 42, CH-8400 Winterthur (peter @faess er-weibel.ch)
Prof. Mag. Hildegard Teuschl, Vorsitzende Dachverband Hospiz Osterreich, Leitungsteam des
Interdisziplingren Palliativliehrgangs an der Kardinal Konig Akademie, Lainzerstr. 138,A-1130 Wien
(hildegard-teuschl @aon.at)

Experten/Expertinnen:

Dr. med. Johann Baumgar tner, Koordination Palliativbetreuung Steiermark, Stiftingtalstr. 4-6

A-8036 Graz (johann.baumgartner @kages.at)

Dr. med. Frank Elsner, OA und Ausbildner am Klinikum Aachen, Universitéts-Klinikum Aachen
D-52074 Aachen (felsner@ukaachen.de)

DGKS Angelika Feichtner, PDL d. Tiroler Hospizgemeinschaft, Lindenstr. 5

A-6020 Innsbruck (angelika.feichtner@gmx.net)

Dr. med. Bernadette Fittkau-T 6nnesmann, Akademie fr Palliativmedizin und -pflege, MUnchen,
Rotkreuzplatz 2a, D-80634 M tinchen (fit@apph.org)

DGKS Agnes Glaser-Hekmann, Leitung der WB Pdlliativpflege an der Schule des KH der Barmherzigen
Brider Wien, Otto Probststr. 39/23/2, A-1100 Wien (glasers@everyday.com)

Univ. Prof. Dr. med. Gerda Hohenberg, AKH Wien; Univ.Klinik fur Strahlentherapie u. Strahlenbiologie,
Wahringergurtel 18- 20, 1090 Wien (gerda.hohenberg@univie.ac.at)

DGKS Barbara L enmann, Lehrende an der Akademie fir Gesundheitsberufe Linz, Niedernharterstr. 10,
A-4020 Linz (barbara.lehmann@gespag.at)

DGKS Elisabeth Manzl, Leitungsteam des Salzburger Palliativiehrgangs, Adolf Schemelstr. 6,

A-5020 Sazburg (reichenpfader@redcross.or.at)

Univ. Prof. Dr. med. Gebhard Mathis, Leiter d. Palliativstation Hohenems u. des Palliativiehrgangs des
Landes Vorarlberg, Bahnhofstr. 31, A-6845 Hohenems (gebhard.mathis@cable.vol .at)

Univ. Prof. Dr. med. JohannesM eran, OA WHS-Onkologische Tagesklinik und Leitungsteam
Pdlliativiehrgang/Kardinal Konig Akademie, Montleartstr. 37, A-1171 Wien (johannes.meran@utanet.at)
DGKS Maria Ratzenbock, Direktorin Akademie fir Gesundheitsberufe Linz, Niederharterstr. 10,
A-4020 Linz (maria.ratzenboeck @gespag.at)

Dr. med. Peter Reichenpfader, Med. Leiter des Helga Treichl Hospiz und der Salzburger
Palliativienrgange, Dr. Sylvesterstr. 1, A-5020 Sazburg (reichenpfader @redcross.or.at)

Dr. med. Brigitte Riss, Vorsitzende LV Hospiz NO, Leiterin der Palliativienrgange St. Polten, Josefsg. 27
A-2340 Modling (brigitte.riss@gmx.net)

DGKP Bernhard Stapel, Leiter des Pdlliativpflegekurses der OPG Wien, Favoritenstr. 161/16,

A-1100 Wien (bernhard@stapel .cc)

Dr. med. Imke Strohscheer, OA Univ. Pdliativmed. Einrichtung LKH-Univ. Klinikum Graz,
Auenbruggerplatz 15, A-8036 Graz (imke.strohscheer @klinikum-graz.at)

Dr. med. Michaela Wer ni, Generalsekretérin der OPG; OA und &rztl. Leitung der Station fur
Palliativmedizin am KH Lainz, Wolkershergenstr. 1, A-1130 Wien (michael awerni @wienkav.at)

Dr. med. Franz Zdrahal, Président der OPG, Chefarzt Caritas Wien, Leiter mobiles Hospiz Wien und NO
der Caritas Wien, Erlagerplatz, 4, A-1230 Wien, (franz.zdraha @aon.at)

Dr. med. Johann Zoidl, Leiter der Palliativstation am KH der Barmherzigen Schwestern, Seilerstétte 4,
A-4010 Linz (hans.zoidl @bhs.at)
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