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Basta-Kompetenz

 Der Satiriker ist ein gekränkter Idealist. 

 (Kurt Tucholsky)

Interdisziplinäre Arbeitsgruppen neigen dazu, sehr 
umfangreiche Dokumente zu erstellen. In streitlus­
tigen Gremien wird hart um Formulierungen gerun­
gen, die alle Anliegen berück­
sichtigen. Nach harten Ausein­
andersetzungen einigt man 
sich auf Kompromisse, die 
kontroverse Ansichten ab­
schwächen, aber doch erwäh­
nen: Gibst du mir, so lass ich 
dir.

In friedliebenden Exper­
tenteams will sich niemand 
weh tun. So darf jede(r) alle 
Sonderwünsche ungekürzt in 
das Papier einbringen. Den 
Vorsitzenden dieser Gruppen 
fehlt jene Basta­Kompetenz, 
die ausufernden Diskussionen 
und Begehren Halt gebieten 
könnte. Es braucht eine 
 eiserne Lady, um Banalitä­ 
ten, Doppelspurigkeiten und 
sprachliche Schlingpflanzen 
zu beseitigen. Sonst werden 
umständlich formulierte Richtlinien, Manifeste, 
Zielsetzungen oder Mega­Fragebogen veröffentlicht. 
Sie sind von geringem Nutzen, weil es den Adressa­
ten schlicht an Zeit und Lust fehlt, sich mit den Ela­
boraten zu be fassen.

Mehr Basta­Kompetenz hätte man auch der Prä­
sidentin Swiss Educ und zugleich leitenden Ärztin 
zweier Expertengruppen gewünscht, die in dreijäh­
riger Arbeit die Kompetenzen der in Palliative Care 
Tätigen zusammengestellt haben [1, 2]. Auf 2­mal 50 
grafisch perfekt gestalteten Seiten werden in der Ver­
sion vom 8. 8. 2012 über 800 berufliche Fähig keiten 
und Befugnisse in Dezimalklassifikation geordnet 
aufgezählt. Die hohe Qualität der Form entspricht 
nicht dem Inhalt, in der prächtigen Schale liegen ei­
nige unausgereifte Früchte.

Wie in der Einleitung vermerkt, soll der Katalog 
als bereicherndes Instrument im Dialog über die 
 Palliative­Care­Strategie eine Art Rosenthal­Effekt 
auslösen. Im so benannten Experiment wurden 
 vermeintlich klügere Ratten liebevoller behandelt. 
Müsste demnach eine vermeintlich wissenschaftli­
cher formulierte Kompetenzenliste den in Palliative 

Care engagierten «fair Ladies» 
mit einem Pygmalion­Effekt 
mehr Prestige garantieren? 

Der erste Teil des Katalogs 
betrifft die ärztlichen und 
pflegerischen Fachpersonen, 
der zweite Teil  umschreibt die 
präsumptiven Kompetenzen 
der psychosozialen und spiri­
tuellen Berufe, umfassend Psy­
chotherapie, Seelsorge, Psy­
chologie, Kunsttherapie und 
Sozialarbeit. Angesprochen 
sind Berufsfachleute des Aus­
bildungsniveaus B2, die eine 
spezia lisierte Versorgung ge­
währleisten. Für das Niveau C 
einer hochspezialisierten Pal­
liative Care steht uns der Kom­
petenzenkatalog noch bevor. 

Der Vorspann zum Kapitel 
Körperliche Dimension ver­

spricht kleingedruckt Grossartiges:
«Die Bedeutung physischer und psychischer Sym­

ptome mit dem Patienten erkunden, unterstützende be­
rufs­spezifische Interventionen anbieten unter Berück­
sichtigung des Willens des Patienten und unter Einbezug 

seiner Ressourcen; die Ressourcen weiterer interprofessio­
neller Experten rund um die Behandlung von Symptomen 
mobilisieren und vernetzen, zu einer multidisziplinären 
Sichtweise (bio­psycho­sozial und spirituell) der Sym­
ptombehandlung beitragen.»

Das ist noch komplizierter erdacht und formu­
liert als die inhaltlich ähnliche, aber konzisere Pal­
liative­Care­Definition der WHO (2002). Darf ins­
künftig niemand mehr ohne die weise Sicht «inter­
professioneller Experten» schmerzfrei und umsorgt 
dahinsterben? 
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«Interprofessionelle Zusammenarbeit und gegenseitige Anerkennung 
werden nicht gefördert, wenn sich ein Partner für alles zuständig erklärt.»
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Die Dezimalklassifikation im zweiten Teil be­
ginnt auf Seite 52 wieder bei 1.1.1. Weil die Kom­
petenzen der nicht­medizinischen Berufe noch um­
fassender aufgezählt werden als diejenigen des ärzt­
lichen und pflegerischen Bereichs, sind identische 
Formulierungen unterschiedlich nummeriert, was 
die interprofessionelle Verständigung nicht erleich­
tert. Infolge eines Burn­Outs der Schlussredaktion 
wurden fünf Kompetenzen zur Prophylaxe der beruf­
lichen Erschöpfung doppelt in das Patchwork des 
zweiten Katalogteils eingenäht. Ein aufmerksameres 
Lektorat hätte auch den hochgeschraubten Sprach­
stil geglättet und etwa 150 trotz Synonyma und Syn­
taxvariationen als Duplikat erkennbare Kompeten­
zen in beiden Katalogteilen gleichlautend formu­
liert. Man erkennt im Vergleich beider Kataloge 
interessante Akzentverschiebungen zwischen den 
Fachbereichen und ist erstaunt, wie viele Fähigkei­
ten sich die musisch und metaphysisch ergriffenen 
Personen zuschreiben: 

«Sie entwickeln multidimensionale Vorgehensweisen 
zum Umgang mit der chronischen Nausea (1.3.1), be­
gleiten die Patienten während Bluttransfusionen (1.8.1), 
arbeiten bei der Entwicklung von Vorgehensweisen zur 
Behandlung von Bewusstseinsstörungen mit (1.11.3), 
 erforschen mit Imaginationsreisen die Sorgen und Ängste 
und erschaffen ‹Orte der Sicherheit› (7.3.4), bieten durch 
nonverbale Kommunikation eine qualitativ hochwertige 
Präsenz: ‹Da­Sein›, ‹Mit­Sein› (13.4.6).»

Einige bisher dem ärztlichen oder pflegenden 
Team reservierte Kompetenzen werden durch Fach­
personen psychosozialer und spiritueller Berufe 
 Level B2 in das eigene Netzwerk eingefangen: 

«Sie kommunizieren mit dem Patienten und seinen 
Angehörigen bezüglich der Symptome und Behandlungen 
(2.3.10), vermitteln schlechte Nachrichten (13.1), begeg­
nen dem Wunsch nach begleitetem Suizid auf angemes­
sene Weise (7.3.15).»

Interprofessionelle Zusammenarbeit und gegen­
seitige Anerkennung werden nicht gefördert, wenn 
sich ein Partner für alles zuständig erklärt, – leider 
auch eine Berufskrankheit der Ärzte. Darf man sich 
in den letzten Tagen der Schwerkranken mit palliati­
vem Helferdrang multidisziplinär einbringen, wenn 
die schichtwechselnd Betreuten ohnehin nicht er­
ahnen, welche der vielen «Bezugspersonen» ihnen 
zuletzt die Hand halten wird? 

Für Ausbildungszwecke mag dieser Katalog eine 
nützliche Checkliste sein. Er enthüllt aber ein Selbst­
verständnis, das dem widerspricht, was in einem 
Kommentar zu den im Mai 2006 verabschiedeten 
Richtlinien und Empfehlungen der SAMW versi­
chert wurde: Ziel sei es nicht, eine neue Spezialität 
zu begründen, sondern die Anwendung von Pallia­
tive Care im medizinischen Alltag und in allen Fach­
bereichen zu unterstützen [3, 4]. Ganz in diesem 
Sinne haben sich einige Pioniere der Palliative Care 
und ihre Kolleginnen durch vorbildlichen prakti­
schen Einsatz und die hilfreichen Newsletter Pallia­

tivmedizin SGIM verdiente Anerkennung verschafft. 
Auch der seit 2011 in Lausanne tätige Professor Gian 
Domenico Borasio hat mit seinem Bestseller viele 
Sympathien für das Konzept einer ganzheitlichen 
Krankenbetreuung gewonnen [5]. In seinem Buch 
informiert er umfassend über Ziele und Methoden 
der Palliative Care und erklärt z. B. sehr präzis, wes­
halb man Sterbenden mit Sauerstoff und 
Flüssigkeits zufuhr nichts Gutes tut. Palliative ch 
könnte aber wegen der überschwänglich und selbst­
gefällig verfassten Kompetenzendeklaration als eso­
terische Gruppe wahrgenommen werden, was ihrem 
Grundanliegen sicher widerspricht. 

Schon in den Richtlinien der SAMW wurde 
 davor gewarnt, dass eine Spezialisierung der Palliative 
Care dazu verleitet, die Verantwortung für Sterbende 
oder unheilbar Kranke ausschliesslich an profes­
sionelle(re) Helfer abzuschieben. So wie der Trend 
läuft, könnte ärztliche Sterbehilfe für die Palliative 
Care genauso selbstverständlich werden wie die 
 Interruptionen für Gynäkologen. Noch gibt es starke 
Gegenkräfte, doch ist ein zukünftiges Kompetenz­
Gerangel zwischen zertifizierten Thanatologen, An­
ästhesie und Sterbehilfe­Organisationen absehbar. 

Doch nun BASTA! Zwei Ermahnungen im Kapi­
tel Arbeit im interprofessionellen, interdisziplinären und 
vernetzten Team lassen erhoffen, dass sich dank Koopera­
tion und Zusammenarbeit trotz unzähliger Pleonas­
men doch noch alles zum Guten wenden wird:
 Fachpersonen der Palliative Care
 –  14.1.4 kennen die Grenzen der eigenen Profession / 

eigenen Disziplin
 –  14.5.5 beweisen Demut, Bescheidenheit, Empa­

thie, Authentizität, alles auch im Bewusstsein der 
eigenen Grenzen.
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