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Stellungnahme Nationale Leitlinien Palliative Care

Sehr geehrte Damen und Herren
Besten Dank fiir die Zustellung der , Nationalen Leitlinien Palliative Care” und fir lhre Einladung,
Stellung zu dem Textentwurf zu beziehen. Dem kommen wir hiermit gerne nach. Der vorliegende

Brief ist als Ergdnzung zu unserem Schreiben vom 25. Mai 2010 gedacht.

Folgende konkreten Vorschlage mochten wir einbringen:

S.5

Ursprungstext:

Die Palliative Care soll Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder chronischen-
fortschreitenden Krankheiten unabhangig von Geschlecht, Lebensalter, sozio6konomischem
Status, Lebensort und kultureller Herkunft, und deren Angehérigen zur Verfligung stehen.

Vorschlag:

Die Palliative Care soll Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder chronischen-
fortschreitenden Krankheiten unabhangig von Geschlecht, Lebensalter, sozio6konomischem
Status, Lebensort und kultureller sowie religioser Herkunft, und deren Angehérigen zur Verfiigung
stehen.

Begriindung:
Kultur und Religion sind unabhangig voneinander und missen einzeln thematisiert werden.
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S.7

Ursprungstext:

d) Spirituelle Dimension: Fragen nach dem Sinn, Krankheit und Tod werden nicht ausgeklammert.
Die spirituelle Dimension schliesst Offenheit und Respekt gegentiber existentiellen und spirituellen
Fragen des kranken und sterbenden Menschen und der Angehérigen mit ein. Die personliche
Spiritualitat hat oft eine Glaubensdimension, die religionsunabhangig sein kann. Wichtig sind das
Erkennen und das Ansprechen von spirituellen Bedlrfnissen sowie der Zugang zu adaquaten
Angeboten verschiedener Fachpersonen.

Vorschlag:

d) Spirituelle Dimension: Spirituelle Begleitung ist eine Form der subjektzentrierten seelsorglichen
Begleitung. Sie leistet einen Beitrag zur Forderung der subjektiven Lebensqualitdt und zur
Wahrung der Personenwiirde angesichts von Krankheit, Leiden und Tod. Dazu begleitet sie
Menschen mit existentiellen, spirituellen und religiosen Bediirfnissen auf der Suche nach
Lebenssinn, Lebensdeutung und —vergewisserung sowie bei der Krisenbewaltigung. Sie tut dies in
einer Art, welche stimmig ist bezogen auf die Biographie und das personliche Werte- und
Glaubenssystem. Dies setzt voraus, dass die existentiellen, spirituellen sowie religiosen
Bediirfnisse der Beteiligten systematisch erfasst werden. Seelsorgliche Interventionen und
Angebote sind in regelmassigen Abstanden im multidisziplindren Team zu thematisieren und die
Kontinuitat der Begleitung ist zu gewahrleisten. Das Angebot steht sowohl Patienten, deren
Angehorigen sowie dem Personal zur Verfligung, unabhangig ihres religiosen oder kulturellen
Hintergrundes.

Da die spirituell-religiose Dimension eng mit der psychischen Dimension verbunden ist, ist eine
gute Kooperation zwischen den beteiligten Berufsgruppen wichtig.

Begriindung:

Neben Sinnfindung geht es bei der spirituellen Dimension insbesondere auch um Lebensdeutung
und —vergewisserung. Das Angebot richtet sich — gemadss der traditionellen Krankenhausseelsorge
— an alle Beteiligten, d. h. sowohl Patienten, Angehdrige und Personal. Das seelsorgliche Angebot
hat sich stimmig in die Biografie und in das Wert- und Glaubenssystem einzufiigen, missionarische
Bestrebungen resp. Bekehrungsversuche sind ganz klar untersagt.! Da aktuelle Daten zeigen, dass
in vielen Akutkrankenhdusern der Deutschschweiz die Spitalseelsorgenden in den Bereichen
spirituell-religiose sowie psychosoziale Begleitung der Patientinnen und Patienten sowie deren
Angehdorigen professionell tatig sind (s. Winter-Pfandler & Morgenthaler, in Vorbereitung), ist eine
gute Kooperation mit anderen Berufsgruppen, insbesondere aus dem psychsozialen Umfeld
wichtig.

S. 10 / Angehorige
Ursprungstext:
Neben psychosozialen Aspekten ist auch die Finanzierung der Betreuung zu thematisieren.

Vorschlag:
Neben psychosozialen und spirituell-religiosen Aspekten ist auch die Finanzierung der Betreuung
zu thematisieren.

! Siehe auch Standards des European Network of Health Care Chaplaincy: http://www.eurochaplains.org/turku_standards_german.htm
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Begriindung:

Gerade im Zusammenhang mit Sterben und Tod wiinschen Patienten und Angehérige oft
spirituell-religiose Rituale (z. B. Krankensalbung, Lebenssegnung). Zudem konnen religios-
spirituelle Ressourcen fiir Angehdrige wichtige Ressourcen zur Bewaltigung darstellen. Gleichzeitig
gilt es, Winsche fiir die Beerdigung resp. Abdankung zu thematisieren und den Kontakt mit den
lokalen Pfarrei- resp. Gemeindeseelsorgenden zu organisieren.

S. 11 / Das multidisziplindre Team

Ursprungstext:

Je nach den Bedirfnissen des kranken Menschen und von dessen Angehoérigen werden
Fachpersonen anderer (nicht-)universitdrer Medizinal- und Gesundheits-, Sozial- und
Psychologieberufe oder weitere Professionen (z. B. Seelsorge, Erndhrung und Diatik) beigezogen.

Vorschlag:

Je nach den Bedirfnissen des kranken Menschen und von dessen Angehdrigen werden
Fachpersonen anderer (nicht-)universitdrer Medizinal- und Gesundheits-, Sozial- und
Psychologieberufe sowie der Spitalseelsorge oder weitere Professionen (z. B. Erndhrung und
Diatik) beigezogen.

Begriindung:
Die korperliche, psychische, soziale und spirituelle Dimension stehen partnerschaftlich
nebeneinander. Dies sollte bei der Auflistung der entsprechenden Berufe ihren Ausdruck finden.

S. 14 (Anhang) / Forschung / Teilziel 5.1

Ursprungstext:
Palliative Care-Forschung ist in bestehende Strukturen wie Universitdaten, Fachhochschulen und
Universitatsspitdlern verankert und die Koordination mit themennahen Gebieten ist sichergestellt.

Vorschlag:

Palliative Care-Forschung ist in bestehende Strukturen wie Universitdten, Fachhochschulen,
wissenschaftliche Forschungsinstituten und Universitatsspitdlern verankert und die Koordination
mit themennahen Gebieten ist sichergestellt.

Begriindung:
Die Zahl der moglichen Beteiligten sollte moglichst offen gelassen werden.

Gerne stehen wir fiir weitere Fragen zu lhrer Verfligung. Die Vereinigung ist gerne bereit, sich aktiv
bei der weiteren Erarbeitung und Umsetzung von Palliative Care in der Schweiz zu engagieren.

Mit freundlichen Griissen

l &)o\,m Zaw M o

Dr. Urs Winter-Pfandler Lucia Hauser
Wissenschaftlicher Mitarbeiter SPI Prasidentin Seelsorgevereinigung
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