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In der Schweiz stirbt ein Drittel der Menschen im Alter ab 65 Jahren im Alters-und Pflegeheim,
ohne Spitalaufenthalt im letzten Lebensjahr (Fuglister-Dousse & Pellegrini, 2019). Die Bewoh-
nerinnen und Bewohner kommen zunehmend spater in Alters- und Pflegeheime, ihr Aufenthalt
bis zum Tod wird immer kirzer. Diese Entwicklung stellt das gesamte Personal und die Fihrung
mit ihren Ressourcen in jedem Betrieb — unabhangig von seiner Grésse — vor grosse Herausfor-
derungen. Auch der Handlungsbedarf im Bereich Palliative Care fir Menschen mit einer Behin-
derung, die in sozialen Institutionen leben, nimmt aufgrund des demografischen Wandels zu
(Brun & StralRer, 2014; Wicki & Meier, 2015).

Palliative Care leistet einen wesentlichen Beitrag zur Lebensqualitat von Menschen, die oft an
zwei oder mehr chronischen Krankheiten bzw. fortgeschrittener Gebrechlichkeit leiden. Pallia-
tive Care spielt Uber die gesamte Dauer einer unheilbaren, chronischen Krankheit eine Rolle.
Jedoch nur ein kleiner Teil der Betroffenen, wird zu einem kleinen Teil auf Palliativstationen in
Spitalern oder in Hospizen gepflegt. Etwa 80 Prozent der Menschen mit Palliative-Care-Bedarf
kénnen im Rahmen der «Allgemeinen Palliative Care» behandelt und betreut werden — also in
Institutionen der Langzeitbetreuung und -pflege sowie in der h&auslichen Pflege und Betreuung.

Die Entwicklung und Verankerung eines nachhaltigen Palliative-Care-Ansatzes durch gezielte
Prozess- und Organisationsentwicklung bietet deshalb jedem Betrieb der Langzeitbetreuung
und -pflege eine einzigartige Chance, den erwahnten Herausforderungen zu begegnen. Wie
Praxiserfahrungen zeigen, fiihrt eine systematische Implementierung mittelfristig zu einem ho-
hen Nutzen in der Pflege und Betreuung, in der bereichs- und institutionenlibergreifenden Zu-
sammenarbeit sowie bei der Rekrutierung, Entwicklung und Bindung der Mitarbeitenden.

An wen richten sich die Argumente und Instrumente? Dieses Dokument sowie die dazuge-
hdrige Toolbox (www.curaviva.ch/palliative-care-box) bieten Geschéftsleitungen und Trager-
schaften differenzierte Argumente und zahlreiche Instrumente fur eine Prozess- und Organisati-
onsentwicklung zu nachhaltiger Palliative Care.

Warum eine Toolbox? Im Rahmen der Nationalen Strategie Palliative Care 2010-2015 und
der Nationalen Plattform Palliative Care (seit 2017) sowie in weiteren Projekten wurden wichtige
Grundlagen erarbeitet. Bis anhin fehlte aber fur die Umsetzung in Betrieben eine Zusammen-
stellung praxiserprobter Argumente und Instrumente. Die Toolbox soll diesbeztiglich Abhilfe
schaffen.

Wer hat die Toolbox erarbeitet? Die Toolbox wurde im Auftrag der aus Vertretern der
CURAVIVA-Kantonalverbdnde bestehenden nationalen Steuergruppe Palliative Care von
CURAVIVA Schweiz erarbeitet. Eine aus Fachexperten bestehende Arbeitsgruppe hat die pra-
xiserprobten Argumente und Instrumente zusammengetragen und aufbereitet.

Wie wird die Toolbox angewandt? Weil jeder Betrieb anders funktioniert, muss die Einfiihrung
und Verankerung von Palliative Care massgeschneidert auf die Betriebskultur, Ressourcen und
Betriebsprozesse erfolgen. Die hier zusammengetragenen Erfahrungen, Anregungen und In-
strumente mussen betriebsspezifisch adaptiert werden, was ein betriebsweit abgestimmtes Vor-
gehen erfordert.

Wie wird die Toolbox weiterentwickelt? Dieses Dokument und die Toolbox stellen Arbeitsin-
strumente dar, die weder perfekt noch allumfassend oder abschliessend sind. Deshalb werden
sie periodisch aktualisiert und ergéanzt. Fur die Weiterentwicklung nehmen wir gerne lhre Erfah-
rungen, Anregungen und Verbesserungsvorschlage entgegen (Mail: m.kirschner@curaviva.ch).
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Geschlechtergerechte Sprache. Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifi-
sche Differenzierung verzichtet. Entsprechende Personenbegriffe gelten im Sinn der Gleichbe-
handlung grundsétzlich fur beide Geschlechter. Da Frauen sowohl in der Zielgruppe als auch
bei den Beratenden in der Mehrzahl sind, wird in diesem Dokument in der Regel die weibliche
Form verwendet. Wenn mdglich und sinnvoll, wird eine geschlechtsneutrale Formulierung ange-
wandt.

2.1 Strategische Perspektive

Die strategische Bedeutung der Einflihrung eines nachhaltigen Palliative-Care-Ansatzes fur In-
stitutionen der Langzeitbetreuung und -pflege zeigt sich anhand folgender Punkte:

I.  Bedarf nach und verandertes Verstandnis fir breite Anwendung von «Allgemeiner Palli-
ative Care» mit vorausschauendem Denken und Handeln
[I.  Abgrenzung zur «Spezialisierten Palliative Care» sowie zu «Fach- und gruppenbezoge-
ner Palliative Care»
lll.  Demografische Entwicklung und zunehmender Palliative-Care-Bedarf
IV.  Sterbeorte betagter Menschen bzw. von Menschen mit Behinderung zwischen Wunsch
(zu Hause) und Wirklichkeit (im Pflegeheim oder Spital)
V. Fundamentale Aufgabe in den Betrieben: Palliative Care ist neben Demenz und Kurz-
zeitaufenthalten einer der drei wichtigsten Versorgungsschwerpunkte
VI.  Fundamentaler Einfluss auf die wichtigste Ressource: die Mitarbeitenden

l. Bedarf nach und Verstandnis fur «Allgemeine Palliative Care»

Das Verstandnis der Palliative-Care-Versorgung hat sich stark gewandelt. Sie bedeutet nicht
mehr einzig die Behandlung und Betreuung von Patientinnen mit Krebserkrankungen im fortge-
schrittenen Stadium, wo die Prognose des Todeszeitpunkts die Entscheidungsgrundlage fur
Palliative Care ist. Mit der «doppelten Alterung» (mehr altere Menschen, die immer alter wer-
den) geht die Zunahme von unheilbaren chronischen Krankheiten einher. Die Prognosen fur
Krankheits- und Alterungsverlaufe mit weniger klar erkennbaren terminalen Phasen (u. a. Lun-
genkrankheiten, Herzinsuffizienz, Demenz) haben die die Anforderungen an Palliative Care ver-
andert. Dies flhrt zu einer «konzeptionellen Verschiebung».

Die sogenannte Allgemeine Palliative Care (auch bezeichnet als «Palliative-Care-Grundversor-
gung») beginnt frithzeitig im Verlauf einer unheilbaren Krankheit bzw. bei altersbedingter Ge-
brechlichkeit. Erste Massnahmen kdnnen parallel zur diagnoseorientierten Behandlung ergriffen
werden, wobei palliative Leistungen zunehmend in den Vordergrund treten. Dieser friihzeitige
Ansatz ermdglicht es, die verbleibende Lebenszeit entsprechend den Bedurfnissen der Be-
troffenen zu gestalten mit dem Ziel, eine grosstmaogliche individuelle Lebensqualitat zu gewahr-
leisten (CURAVIVA, 2014). Somit besteht zunehmend ein Bedarf, dass allgemeine Palliative
Care zum breiten Grundangebot von Institutionen der Langzeitbetreuung und -pflege wird. Ent-
scheidend hierfir sind das friihzeitige Erkennen der palliativen Situation, das Umsetzen der
sechs Kernleistungen von Palliative Care sowie die interprofessionelle Planung einer kontinuier-
lichen, vorausschauenden Behandlung und Begleitung.
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Il. Abgrenzung allgemeine und spezialisierte Palliative Care

Der Ubergang zwischen allgemeiner und spezialisierter Palliative Care ist oft fliessend. Eine Pa-
tientin kann im Verlauf ihres Lebens zu beiden Gruppen gehdren (BAG, GDK & palliative.ch,
2014b, S. 7). Zudem verfligen einzelne Institutionen der Langzeitbetreuung und -pflege bereits
auch Uber Abteilungen der spezialisierten Palliative Care.

Spezialisierte Palliative Care bietet Patientinnen Unterstiitzung durch ein spezialisiertes Pallia-
tive-Care-Team. Dies, weil sie eine instabile Krankheitssituation aufweisen, eine komplexe Be-
handlung bzw. die Stabilisierung von bestehenden Symptomen bendtigen oder bei deren Ange-
horigen die Uberschreitung der Belastungsgrenze erkennbar wird (BAG & GDK, 2011; BAG,
GDK & palliative.ch, 2015, S. 8). Dafir gibt es spezialisierte Palliativstationen in Spitdlern, Hos-
pize und mobile Palliativdienste. Die Fachpersonen verfligen Uber ausgewiesene Kompetenzen
in spezialisierter Palliative Care (BAG & BBT, 2012).

Der Querschnittbereich «Fach- und gruppenbezogene Palliative Care» tragt dem Umstand
Rechnung, dass Patientinnen in palliativen Situationen bei bestimmten Erkrankungen fachbezo-
gene Probleme bzw. Bedirfnisse aufweisen (z. B. bei onkologischen oder neuro-degenerativen
Erkrankungen, Nierenkrankheiten, psychiatrischen oder Suchterkrankungen). Zudem gibt es
Bevdlkerungsgruppen wie Kinder und Jugendliche und Menschen mit einer kognitiven und/oder
korperlichen Behinderung oder in einer besonderen Lebenssituation (z. B. Migrantinnen), die
besondere Bedurfnisse aufweisen, die es zu berticksichtigen gilt (BAG, GDK & palliative.ch,
2015, S. 8).

[l Demografische Entwicklung und Zunahme des Palliative-Care-Bedarfs

Aufgrund der «doppelten Alterung» (mehr altere Menschen, die immer alter werden), einherge-
hend mit der Zunahme chronischer Krankheiten, wird geméass Schatzungen zur Entwicklung der
Anzahl von Palliativpatientinnen bis ins Jahr 2032 fur zwei Drittel aller Todesfalle eine Palliative-
Care-Versorgung bendtigt (Tabelle: BAG & GDK, 2012, S. 11).

Todesfalle / Palliative-Care-Bedarf 2012 2032
Total der Todesfalle in der Schweiz 60’000 80’000
Palliativpatientinnen und -patienten 40’000 53’000
gesamt (Schétzung: zwei Drittel)

Davon Palliativpatientinnen und -patienten in der 32’000 42’000
Grundversorgung (Schéatzung: 80%)

Palliativpatientinnen und -patienten mit spezialisierter 8’000 11’000
Palliative Care (Schétzung: 20%)

Aus dieser Schatzung schliessen Bund und Kantone: «Bei etwa zehn bis zwanzig Prozent der
betroffenen Personen ist spezialisiertes, palliativmedizinisches Wissen notwendig, das mit den
mobilen Palliative-Care-Teams auch zu Hause zur Verfiigung steht. Lediglich bei ein bis zwei
Prozent der betroffenen Personen sind die Probleme so gravierend, dass sie nur auf einer spe-
zZialisierten Palliativstation behandelt werden kénnen» (BAG & GDK, 2012, S. 11).

Eine &hnliche Entwicklung zeichnet sich bei Menschen mit einer kognitiven und oder psychi-
schen Behinderung ab. Auch sie erreichen dank guten Lebensverhéaltnissen und medizinischem
Fortschritt ein héheres Lebensalter. Damit nimmt auch das Erkrankungsrisiko zu, wobei ein
grosser Anteil von Personen mit einer lebensbegleitenden Behinderung an einer oder mehreren
Erkrankungen (Multimorbiditat) im somatischen und psychischen Bereich leidet. Mehr noch sind
auch komplexe gesundheitliche Problemlagen anzutreffen. Alterungsprozesse oder alterstypi-
sche Krankheiten treten friher auf, verlaufen schubweise und Uberlagern angeborene oder spa-

Palliative Care in Institutionen der Langzeitbetreuung und -pflege Seite 4



CURAVIVA.CH

ter erworbene Behinderungen. Hervorzuheben ist die hohe Pravalenz demenzieller Erkrankun-
gen bei Personen mit einer kognitiven Behinderung, wobei Personen mit Down-Syndrom signifi-
kant haufiger betroffen sind (Brun & Straf3er, 2014; Wicki & Meier, 2015).

V. Sterbeorte zwischen Wunsch und Wirklichkeit

Knapp ein Drittel der Menschen im Alter ab 65 Jahren stirbt in der Schweiz im Alters- und Pfle-
geheim, ohne Spitalaufenthalt im letzten Lebensjahr (Flglister-Dousse & Pellegrini, 2019). Wie
reprasentative Bevolkerungsbefragungen fir die Schweiz zeigen, wiinschen knapp drei Viertel
der Befragten (72%), dass sie zu Hause sterben kdnnen. Ein Sechstel (17%) gibt als ge-
winschten Sterbeort eine Institution an: Spital, Hospiz oder Alters- und Pflegeheim (BASS,
2018). Entgegen dem in der Bevolkerung weitverbreiteten Wunsch, verlagert sich der tatsachli-
che Sterbeort zunehmend in die Institutionen der Langzeitpflege und -betreuung sowie in die
Spitaler. Die erforderliche kontinuierliche, intensive und qualitativ hochstehende Pflege und Be-
treuung Uberschreitet oftmals die Moglichkeiten der Angehérigen sowie ambulanter Unterstiit-
zung.

Eine dhnliche Entwicklung zeichnet sich auch hier bei Erwachsenen mit kognitiver oder psychi-
scher Behinderung ab, die besonders haufig in Einrichtungen der Behindertenhilfe leben. Bei
Menschen mit einer kognitiven Behinderung sind dies im Alter ab 40 Jahren rund 75 Prozent
der Erwachsenen. Von diesen sterben fast zwei Drittel im Wohnheim. Noch nicht alle Wohn-
heime sehen vor, Bewohnerinnen bis zum Lebensende zu begleiten. Zudem treten vermehrt &l-
tere Personen mit einer lebensbegleitenden Behinderung, die bis anhin zuhause lebten, in eine
Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung ein. Dies ist aber in den meisten Kantonen nur mog-
lich, wenn sie das AHV-Alter noch nicht erreicht haben (Wicki & Meier, 2015).

V. Fundamentale Aufgabe: Palliative Care einer der drei wichtigsten Schwerpunkte

Aus strategischer Sicht hat Palliative Care fir Institutionen der Langzeitbetreuung und -pflege
eine zentrale Bedeutung. Wie die SHURP-Studie zeigt, gehort Palliative Care zusammen mit

Demenzpflege und Kurzzeitaufenthalten zu den drei wichtigsten Versorgungsschwerpunkten

und Betreuungsangeboten der Betriebe (Zufiga et al., 2013, S. 2, 17).

Wenn Menschen mit einer kognitiven oder psychischen Behinderung grundsétzlich bis zum Le-
bensende im Wohnheim bleiben sollen, bedeutet dies fir viele Betriebe einen Kulturwandel.
Oftmals fehlen hierfir personelle Ressourcen und Grundlagenwissen im Umgang mit palliativen
Situationen am Lebensende, wo es um Abschied, Tod und Trauer geht (Wicki & Meier, 2015).

Kombiniert mit den oben ausgefihrten Erkenntnissen betreffend Bedarf und Sterbeorten, leiten
sich fur Institutionen der Langzeitbetreuung und -pflege drei Erkenntnisse ab:

1. Die Bedeutung der Institutionen in der allgemeinen, aber auch an den Schnittstellen zur
spezialisierten Palliative Care wird deutlich zunehmen.

2. Beiden Todesfallen wird der Anteil von Palliativpatientinnen deutlich zunehmen.

3. Inden nachsten 15 Jahren werden diese Entwicklungen die Institutionen deutlich her-
ausfordern.

VI. Fundamentaler Einfluss auf die wichtigste Ressource: die Mitarbeitenden

Spéte Eintritte bei abnehmender Gesundheit filhren zu einem statistisch beobachtbaren Rick-
gang der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer. Damit stirbt jedes Jahr ein immer grésserer An-
teil der Bewohnerinnen. Das hat Auswirkungen auf die wichtigste Ressource in den Institutio-
nen: die Mitarbeitenden.
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Sterbeprozesse und das Abschiednehmen nehmen mehr Raum ein, nicht nur in der Pflege, Be-
gleitung und Betreuung, sondern bei allen Mitarbeitenden. Die Bildung interdisziplinarer Teams,
die sich in ihren Fachkompetenzen erganzen, ist in der Praxis vermehrt zu beobachten. Dabei
stellt die Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen eine betriebliche Herausforderung
dar, indem Ablaufe, Kompetenzen, Verantwortlichkeiten und Haltungen im Team sowie im Ge-
samtbetrieb geklart werden mussen.

Das zwingt die Institutionen, ihre Organisation fir diese Veranderungen fit zu machen, insbe-
sondere in den Ablaufen innerhalb und zwischen den Bereichen. Es gilt, den Mitarbeitenden
wichtige Instrumente fir ihre tagliche Arbeit an die Hand zu geben, damit sie ihre fachliche
Handlungskompetenz vergréssern und sich emotional besser auf verschiedene Situationen ein-
stellen konnen.

2.2 Nutzen fir den Betrieb

Der Mehrwert und Nutzen der Einfihrung eines nachhaltigen Palliative-Care-Ansatzes wird
durch die Erfahrungen in Betrieben bestatigt, die diesen Weg gegangen sind. Die verschiede-
nen Ruckmeldungen lassen sich folgendermassen zusammenfassen:

Verschiedene Anspruchsgruppen profitieren

- Mit der neuen Kultur entsteht eine positive Veranderung beim Umgang mit Bewohnerinnen
in der ganzen Institution sowie eine spirbar verbesserte Mitarbeiterzufriedenheit.

- Bewohnerinnen erfahren eine individuelle, auf sie massgeschneiderte Pflege, Betreuung
und Begleitung wahrend ihres ganzen Aufenthalts. Gegenseitige und sich verandernde Er-
wartungen werden friihzeitig geklart.

- An- und Zugehorige werden friih als wichtige Kontaktpersonen einbezogen und fiihlen sich
emotional unterstitzt.

Mitarbeitende profitieren

- Mitarbeitenden stehen die notwendigen Hilfsmittel und das kompetente Fachumfeld zur Ver-
fugung, die ihnen die Sicherheit geben, das «Mégliche in den vorgegebenen Grenzen» zu
tun.

- Die Pflegequalitat und die Professionalitat aller Mitarbeitenden werden durch das voraus-
schauende Denken und Handeln spirbar verbessert. Die Sinnhaftigkeit der eigenen Aufga-
benerflllung erhoht sich.

- Hausarzte erhalten zur richtigen Zeit die relevanten Informationen frr ihren medizinischen
Auftrag, wodurch sich die Zusammenarbeit mit der Pflege verbessert.

- Die interprofessionelle Kommunikation und Zusammenarbeit im Team sowie mit externen
Partnern wird gestérkt und vertieft.

Die Institution profitiert

- Die Kernkompetenzen der Organisation werden sichtbar und transparent gemacht — auch
durch Marketing und Kommunikation.

- Die Optimierung und laufende Anpassung der Prozesse steigern die Effizienz.

- Sicherheit und Ruhe im Ablauf des Tages- und Kerngeschafts nehmen zu, da durch die vo-
rausschauende Planung jeder weiss, was wann wie zu tun ist.

- Mehr Sicherheit und Kommunikation fiihren zu einer Reduktion von Beschwerden.

- Der Anschluss u.a. zur spezialisierten und/oder mobilen Palliative Care und zu externen
Fachleuten wird gesichert.

- Die Sinnhaftigkeit der Arbeit sowie die Bewaltigung der herausfordernden Arbeit mit Kran-
ken und Sterbenden, die Arbeitszufriedenheit und Arbeitgeberattraktivitat werden gestarkt.
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2.3 Erfolgsfaktoren fur Entwicklung und Verankerung

Die erfolgreiche Einfihrung und nachhaltige Verankerung des Palliative-Care-Ansatzes ist Auf-
gabe der Tragerschaft und des Managements einschliesslich aller Fiihrungsebenen.

Aufgaben des Managements

Das «Steuern» von Palliative-Care-Prozessen ist eine zentrale Aufgabe des Managements.
Diese Steuerung sollte an oberster Stelle fest verankert sein und einen zentralen Platz einneh-
men. Ist dies nicht der Fall, werden kurzfristig engagierte Personen wirken kdnnen, jedoch
keine mittel- oder langfristigen Verbesserungen stattfinden (Rogner, 2015).

Hier bedarf es mehr als dem blossen Einfiihren von Prozessen oder Strukturen in der Linie. Das
Ziel ist die Schaffung einer Organisationskultur und eines Orts der Sicherheit, die es ermdgli-
chen, die Grundprinzipien der Palliative Care im taglichen Handeln und Tun umzusetzen. Dazu
ist es hilfreich, durch eine vorausschauend gefiihrte Wertediskussion im Betrieb eine gemein-
same Palliative-Care-Haltung zu definieren. Offensichtlich ist, dass dies nur gelingen kann,
wenn die Unternehmensleitung einerseits zu 100 Prozent hinter dem Projekt steht und anderer-
seits die neue Kultur personlich vorlebt. Dabei kommen der Unternehmensleitung wesentliche
Aufgaben zu:

- Zentrale Voraussetzungen fir die Organisationsentwicklung schaffen (Auftrag und Unter-
stiitzung der Tragerschaft, personelle und finanzielle Ressourcen)

- Projektdesign der Kultur der Organisation anpassen (Rogner & Wanger, 2013)

- Gefasse fur die interdisziplindre Zusammenarbeit schaffen (Reflexionsrdume, Diskurs)

- Palliative-Care-Prozesse auf allen Ebenen als fortdauernden Entwicklungs- und Schulungs-
prozess aufbauen (nicht nur ein paar Mitarbeitende befahigen)

- Palliative Care als Fiihrungsaufgabe ansiedeln und die Haltung der Organisation entspre-
chend pragen

- Palliative-Care-Prozesse in Organisationsgrundlagen verankern (Strategie, Leitbild, Stellen-
profile, Stellenbeschriebe usw.)

Von der Kultur im neuen Umgang mit Bewohnerinnen und Angehdrigen sind alle Unterneh-
mensbereiche betroffen. Palliative Care kann daher nicht einfach nur der Pflege «delegiert»
werden. In die Organisationsentwicklung sind alle Betriebsbereiche einzubeziehen. Die Basis
hierfur bildet ein gemeinsames Verstandnis (Unternehmensleitbild), das konkrete Auswirkungen
auf Haltungen hat und in Handlungen umzusetzen ist.

Palliative Care im Pflegeheim eignet sich sehr gut dafiir, eigene Organisationsstrukturen zu ent-
wickeln und einen ethischen Diskurs zu fordern. Palliative Care ist in diesem Sinn ein systemati-
scher und gesteuerter Entwicklungsprozess, der mit der Festlegung der entsprechenden strate-
gischen Ziele beginnt.

Entwicklung der Arbeitsplatzqualitét

Strategische Bedeutung hat Palliative Care auch dank ihrer positiven Auswirkungen auf die Mit-
arbeiterzufriedenheit. Die Entwicklung der Arbeitsplatzqualitat hat deshalb parallel zur Entwick-
lung der Palliative Care einen hohen Stellenwert. Nur zufriedene Mitarbeitende kdnnen eine
umfassende Betreuung und Pflege der Bewohnerinnen und die Begleitung der Angehérigen
umsetzen. Mit unzufriedenen Menschen wird das «Menschenunternehmen» (U. Baudendistel)
fur alle Anspruchsgruppen schwierig und belastend. Sicherheit und Vertrauen in die Ablaufe bei
der Pflege und Betreuung von mehrfach- und schwererkrankten Menschen gibt Sicherheit und
Vertrauen in den Arbeitgeber. Das motivierte Personal erfahrt so engagierte Unterstitzung
durch die Fuhrung und das Management. Die folgende Grafik zeigt beispielhaft fiir das Alters-
und Pflegeheim Johanniter in Basel, wie Lebens- und Arbeitsplatzqualitat im Betrieb bei der
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Entwicklung der Betriebs- und Palliative-Care-Kultur zusammengehen (Baudendistel, 2018;
Minger, 2018).
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Abb. 1: Entwicklung der Betriebs- und Palliative-Care-Kultur im Alters- und Pflegeheim Johanniter Basel

Nachhaltigkeit durch Kontinuitat

Damit eine breiten Anwendung einer ganzheitlichen Palliative Care im Betrieb moglich wird, ist
die Einflihrung einen Organisationsentwicklungsprozess unumgéanglich. Dieser Prozess braucht
Zeit. Bis zum Erreichen des definierten und nachweisbaren Umsetzungsstandes sind erfah-
rungsgemass ein bis zwei Jahre notig. Doch auch danach ist die Arbeit nicht abgeschlossen.
Man mdchte das Erreichte beibehalten und weiterentwickeln. Zwei Faktoren sind dabei wesent-
lich:

1. Zum einen hilft ein im Rahmen des Organisationsentwicklungsprozesses ein aufgebau-
tes Controlling, den Stand der Lebensqualitat der Zielgruppen und den Stand der An-
wendung von Palliative Care zu tberprifen. Daraus kdnnen kleinere Anpassungen oder
gegebenenfalls neue Projekte im Sinn des PDCA-Zyklus (Plan, Do, Check, Act) ersicht-
lich werden.

2. Zum anderen erfordert die begrenzte zeitliche Wirkung formulierter Grundwerte in einem
Betrieb eine periodische Uberpriifung bzw. einen fortdauernden Prozess unter Ein-
schluss der seither neu eingetretenen Mitarbeitenden.

Erst diese kontinuierlichen Weiterentwicklungen ermdéglichen eine Nachhaltigkeit, die der Le-
bensqualitat der Zielgruppen gerecht wird.
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Folgende Grundlagen sind in Betrieben bei der Einfihrung und Verankerung eines systemati-
schen Palliative-Care-Ansatzes von zentraler Bedeutung.

3.1 Palliative-Care-Kultur entwickeln

Der Aufbau eines systematischen Palliative-Care-Ansatzes im Betrieb ist kein «Nice to have»,
sondern ein «Need to have»: Palliative Care umfasst die Betreuung, Begleitung, Pflege und die
medizinische Behandlung von Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder chro-
nisch fortschreitenden Krankheiten. Der Schwerpunkt im vorausschauenden Behandlungspro-
zess liegt also auf der grosstmdaglichen Lebensqualitat der betroffenen Person in der Zeit, in der
die Heilung der Krankheit als nicht mehr moglich erachtet wird. Dieser Fokus schliesst — unab-
hangig von Diagnose, Wohnort und Alter — medizinische Behandlungen, pflegerische Interven-
tionen sowie psychologische, soziale und spirituelle Unterstiitzung mit ein (BAG und GDK,
2011/2014, S. 8).

Spezifisches Palliative-Care-Fachwissen allein reicht jedoch nicht aus. Erst die Entwicklung ei-
ner eigentlichen Palliative-Care-Kultur bildet das Fundament, auf dem Wissen und Fahigkeiten
zur Anwendung kommen. In den Betrieben der Langzeitbetreuung und -pflege geht es nicht um
eine «Nischenkultur» (zwei oder drei Palliative-Care-Betten oder «Hospizbetten» im Haus), son-
dern um einen tiefgreifenden palliativen Transformationsprozess der Tréger, der Institutionen,
der Fihrung und der Mitarbeitenden (Heller & Wenzel 2016; Minger, 2018).

Ein frihzeitiger Ansatz ist wichtig

Palliative Care setzt sich zum Ziel, die letzte Lebensphase selbst zu gestalten. Durch einen vo-
rausschauenden und frihzeitigen Ansatz wird die bestmogliche Gestaltung der verbleibenden
Lebenszeit angestrebt. Belastende Symptome sollen friihzeitig erkannt und gelindert werden.
Ein offener und friihzeitiger Dialog mit den Betroffenen sowie An- und Zugehdrigen ist dabei
sehr wichtig und unterstutzt die Entscheidungsfindung.

Die vorausschauende Behandlungsplanung (englisch: Advance Care Planning, ACP) ist ein
Kommunikationsprozess, bei mit den Betroffenen ihre Erwartungen, Winsche und Wertehaltun-
gen beziglich dem Lebensende besprochen, formuliert und wenn maéglich schriftlich festgehal-
ten werden. ACP zielt darauf ab, am Lebensende eine Versorgung sicherzustellen, welche
diese Erwartungen, Wiinsche und Werthaltungen beriicksichtigt und inkludiert (Bischofberger,
Rogner, Fringer, 2016).

Wenn nichts mehr zu machen ist, ist noch viel zu tun

Verschlechtert sich der Zustand, nimmt der Palliative-Care-Bedarf zu. Dies ist vor allem bei Kri-
sen oder am Lebensende der Fall. Oft riicken hier belastende Symptome, Fragen zur Entschei-
dungsfindung, die Beteiligung und Unterstiitzung der Angehdérigen sowie die Trauerbegleitung
in den Fokus. Um diese herausfordernden Situationen zu bewaéltigen, sind unterstiitzende
Strukturen und Prozesse im Betrieb entscheidend (Heller et al, 2007).

In Netzwerken denken und handeln

Palliative Care ist stets ein Miteinander. Zusammen mit Angehdrigen, Zugehdrigen (wie
Freunde, Kollegen Freiwilligen), Arzten und weiteren Netzwerkpartnern wird am Aufbau und Er-
halt eines verlasslichen Unterstitzungsnetzes gearbeitet. Dazu gehoren auch Versorgungsbe-
reiche der spezialisierten Palliative Care, wie etwa Palliativstationen oder mobile Dienste. Es
hat sich in der Praxis vielfach bewéhrt, friihzeitig ein verlassliches Unterstiitzungsnetz aufzu-
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bauen, das bei Bedarf rasch einen differenzierten Einbezug von Spezialistinnen erlaubt. Men-
schen werden in Krisen nicht allein gelassen, sondern durch ein Netz von verschiedenen Perso-
nen getragen. Dies wirkt umfassend und sichernd fur alle Beteiligten.

Als kleinste Einheit der regionalen Palliativversorgung wird nicht eine einzelne Institution, son-
dern das Palliative-Care-Netzwerk verstanden. Aufgrund regionaler Besonderheiten, historisch
gewachsener Netzwerke und geografisch bedingter Gegebenheiten existieren heute zahlreiche
unterschiedliche Losungsansatze zur Vernetzung (BAG, palliative.ch & GDK, 2014a, S. 5). Die
folgende Grafik der «Versorgungsstrukturen fur Palliative Care in der Schweiz» bildet nicht die
realen Gegebenheiten in der Gesundheitsversorgung ab, sondern geht von den unterschiedli-
chen Bedirfnissen der Betroffenen aus (BAG, palliative.ch & GDK, 2014a, S. 12-13).

Allgemeine Palliative Care Spezialisierte Palliative Care
(Grundversorgung) |
Bereich Mebile Angebote | Ambulante und stationére Angebote
1
' | ™
1
' P /
iati i iona atientinnen
Palllatlve.Care im stationaren 3 Palliativ-Konsili- ! Spitalstruktur it
Spital Akutbereich Allgemeine T 1 capt— Patienten
Spitaler inkl. Rehabilitation und Unterstiitzung e : Care-Auft komplex/instabi
Psychiatrie KT | are-Aultrag (Spitalbedirftigkeit)
1
1
L : J
Ny : ™
e 1
Palliative Care im Freiwillige | Sozial- Patientinnen/
I medizinische Patienten
Langzeit- Langzeitbereich ' Institution komplex/stabi
pflege Alters- und Pflegeheime, andere 1 mit Palliative. (Batreuung in
. | =
Einrichtungen Koordination | Care-Auftrag siner Einrichtung)
und :
_/
Vernetzung " Mobiler B J
I 1
- —— Palliativdienst 1
I Tages-/Nacht-
Palliative Care im ambulanten : strukturen Patientinnen/
Bereich (zu Hause) 1 Patienten
Ambulant Niedergelassene (Fach-) Arztinnen 1 komplex/stabil
und -Arzte, spitalexterne Pflege, : Palliativ- (Betreuung
Ambulatorien | Ambulatorium zuhause méglich)
1
\ ! J
Abb. 2: Vernetzung in den Versorgungsstrukturen fur Palliative Care
3.2 Fokus der allgemeinen Palliative Care

Anhand von Krankheitsverlaufskurven besteht heute die Mdglichkeit, Situationen besser zu anti-
zipieren und auf dieser Basis eine vorausschauende Planung abzuleiten. Krisenhafte Entwick-
lungen kdnnen dadurch im Vorfeld vorausschauend erkannt werden. Dies hat Auswirkungen
darauf, zu welchem Zeitpunkt und in welchem Ausmass Palliative-Care-Angebote erforderlich
werden kénnen. Wie die folgende Grafik zeigt, gibt es im Wesentlichen drei unterschiedliche
Verlaufe:
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Abb. 3: Drei zentrale Verlaufskurven am Lebensende (Murray & Sheikh, 2008)

- Ein akut fortschreitender Verlauf (schwarze Linie) mit schnellem Verlust der Funktionalitat
und hohem Palliative Care-Bedarf vor allem am Ende des Lebens (z. B. bei Krebserkran-
kungen)

- Ein chronisch fortschreitender Verlust (rote Linie) der Funktionalitat mit wiederkehrenden
Krisen, folgender Verschlechterung und ansteigendem Palliative-Care-Bedarf vor allem
nach den Krisen (z. B. bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen)

- Ein lang fortschreitender Verlauf (blaue Linie) mit von Beginn an sehr geringer Funktiona-
litat und Palliative-Care-Bedarf wahrend des ganzen Verlaufs (z. B. bei Demenz, Trisomie
21 oder fortgeschrittener Gebrechlichkeit). Oft filhren dann akute Ereignisse (z. B. eine Lun-
genentziindung) in Kombination mit dem geschwachten Allgemeinzustand zum Tod. Die Be-
handlung und Betreuung dieser Personen ist oft Uber Jahre gepragt von einer Kombination
aus kurativen und palliativen Massnahmen.

Der Fokus der Palliative-Care-Versorgung liegt historisch bedingt auf der Behandlung von
Krebspatienten. Durch die Zunahme von chronischen Krankheiten (u. a. Demenz, Lungen-Herz-
Kreislauf-Erkrankungen) kommt es zu einer «konzeptionellen Verschiebung» der Palliative
Care-Versorgung (BAG, GDK und palliative.ch, 2015, S. 7-8). Deshalb &ndern sich auch die
Anforderungen an eine frihzeitige Palliative Care in den Institutionen der Langzeitbetreuung
und -pflege. Vor allem sind Menschen mit Demenz eine wichtige Zielgruppe (Dibelius et al.,
2014).

Wie die folgende Grafik (BAG, GDK und palliative.ch, 2015, S. 7) zeigt, werden in der allgemei-
nen Palliative Care Personen betreut, die sich aufgrund des Verlaufs ihrer unheilbaren und/oder
fortschreitenden Erkrankung mit dem Lebensende vorausschauend auseinandersetzen oder
sich in der letzten Phase des Lebens befinden. Im Vordergrund stehen nicht die Diagnose, son-
dern die Bedirfnisse und Sorgen sowie die Lebensqualitat des betroffenen Menschen und sei-
ner nahestehenden Angehdérigen.
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Abb. 4: Fokus der allgemeinen Palliative Care

3.3

In der Praxis hat es sich bewéhrt, die Leistungen der allgemeinen Palliative Care in den Instituti-
onen der Langzeitbetreuung und -pflege in sechs Kernleistungen zu strukturieren.

Sechs konkrete Kernleistungen

Allgemeine Palliative Care Terminal
Care/ Trauer-
1. Phase 2. Phase Sterbe- begleitung
(frithzeitig) begleitung

Symptome erfassen,
behandeln & lindern

Gestaltung der
letzten Lebensphase

Entscheidungsfindung
& Vorausplanung

Netzwerk bilden &
koordinieren

Unterstiitzung der
Angehorigen

Trauerbegleitung

Information aber
Maglichkeiten der
Schmerzlinderung etc.

Bedurfnisse an-
sprechen, Information
Zu Beratungsangeboten

Patientenverfiigung.
vorausschauende Dis-
kussion des Verlaufs

Ermitteln der
vorhandenen
Ressourcen

Information tber
Maglichkeiten der
Unterstitzung

Symptome regelmassig erfassen, behandeln und
lindern

Ziele und Prioritaten fir die verbleibende Zeit
definieren, sozial-rechtliche und organisatorische
Fragen klaren

Notfallplan erstellen, Vorausplanung von
moglichen Verschlechterungen und akut
bedrohlichen Situationen

Netzwerk bilden und koordinieren (Rundtisch-
Gesprache, gemeinsamer Betreuungsplan etc.)

Unterstiitzung der Angeharigen (Freiwillige,
Beratungsdienste)

Begleitung in der Trauerphase

t Zeit

Diagnose-orientierte Massnahmen
Erkennen der

Erkennen des Bedarfs nach spezialisierter
palliativen Situation

Palliative Care
Abb. 5: Die sechs Kernleistungen der allgemeinen Palliative Care

Wie in der Grafik ersichtlich, bietet diese Unterteilung eine wichtige Verstandigungshilfe zur ge-
meinsamen Orientierung in der Prozess- und Organisationsentwicklung (BAG, GDK & pallia-
tive.ch, 2015, S. 19ff.).

Die Feststellung des individuellen Bedarfs in den unterschiedlichen Kernleistungen beginnt sehr
frih mit dem Eintritt einer Bewohnerin in die Institution, bei Menschen mit lebensbegleitender
Behinderung in ihrem aktuellen Lebensumfeld (Wohngruppe, Elternhaus, andere Wohnform).
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In der ersten Phase stehen Massnahmen der Information, Beratung und Antizipation im Vorder-
grund. In der zweiten Phase geht es um die Umsetzung von Massnahmen hinsichtlich individu-
ellem Bedarf. Im Verlauf der Pflege und Betreuung kann sich die Intensitat des Palliative-Care-
Bedarfs innerhalb der sechs Kernleistungen verandern. So kann es sein, dass zu Beginn Fra-
gen der Entscheidungsfindung im Vordergrund stehen und zu einem spéateren Zeitpunkt die Bil-
dung und Koordination eines verlasslichen Netzwerks an Bedeutung zunimmt.

3.4 Qualitat

Wie die RESPONS-Studie zeigt, bieten Schweizer Alters- und Pflegeheimen aus Sicht der Be-
wohnerinnen eine gute bis sehr gute Lebens- und Pflegequalitat. 94 Prozent der Befragten us-
sern, dass sie ihr Heim anderen weiterempfehlen wirden (Sommerhalder et al., 2015). Auch im
sozialpadagogischen Kontext ist eine grosse Zufriedenheit beztiglich Begleitung und Unterstut-
zung auszumachen (HSLU, 2019)

Alle Qualitatsmassnahmen dienen letztlich der personlichen, individuellen Lebensqualitét der
Bewohnerinnen und Bewohner. Auf dem freien Markt sind zahlreiche Anbieter von Qualitatszer-
tifikaten mit verschiedenen Methoden (u. a. Befragungen, Assessments) aktiv, welche die Qua-
litat verschiedener Leistungen (u. a. Lebens- und Pflegequalitat) auszeichnen. Zudem gibt es
Kantone die zur Betriebsbewilligung klare Qualitatsvorgaben machen, die eingehalten werden
missen (zum Beispiel Qualivista fiir Alters- und Pflegeheime, ISO-Norm 9001/9015 fiir Instituti-
onen im Behindertenbereich etc.). CURAVIVA Schweiz masst sich nicht an, die verschiedenen
Marktangebote zu bewerten. Der Fokus liegt klar bei der Definition von Lebensqualitat und den
Massnahmen und Methoden, die Lebensqualitat verbessern bzw. sicherstellen (CURAVIVA
Schweiz, 2017).

Wie die Erfahrungen in Betrieben zeigen, kénnen bei der Entwicklung und Verankerung eines
nachhaltigen eines Palliative-Care-Ansatzes — mit und ohne spatere Zertifizierung — neben ei-
genen Zielsetzungen z. B. die sechs Kernleistungen der allgemeinen Palliative Care oder auch
bestehende Qualitétskriterien der allgemeinen Palliative Care (palliative.ch, 2019) dienen.

Qualitat in Palliative Care entsteht allerdings nicht durch die sozialtechnische und korrekte An-
wendung von standardisierten Erfassungsinstrumenten und Behandlungsstandards, sondern
durch eine kontinuierliche Auseinandersetzung mit den Mdglichkeiten und Grenzen des indivi-
duellen Entwicklungs-, Leidens- und Abschiedsprozesses.

Well sich die Institutions- bzw. Bereichssituationen in jedem Betrieb unterscheiden, muss die
Einfihrung und Verankerung eines Palliative-Care-Ansatzes massgeschneidert auf die Be-
triebskultur, Ressourcen und Betriebsprozesse erfolgen.

4.1 Erfahrungsberichte aus Betrieben

Wie Erfahrungsberichte aus kleinen, mittleren und grossen Betrieben mit unterschiedlichen Tré-
gerschaften und Ressourcen zeigen, gestalten sich der Anstoss und Einstieg in die Prozess-
und Organisationsentwicklung zur Entwicklung und Verankerung eines Palliative-Care-Ansatzes
sehr verschieden (= Toolbox > Fir das Management - Erfahrungsberichte aus Betrieben).
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4.2 Hinweise zur Projekt- und Organisationsentwicklung

In der Regel wird sich nach dem Anstoss die grundsétzliche Frage nach den Zielen und dem
Vorgehen stellen. Wenn die systematische Einfihrung in einem Bereich (z. B. in einer Abtei-
lung) oder im Gesamtbetrieb vorgesehen ist, empfiehlt sich die Definition eines Projekts mit kla-
rem Rahmen und drei wesentlichen Elementen: Projektmanagement, Organisationsentwicklung
sowie Marketing und Kommunikation.

l. Projektmanagement

Es gibt unzahlige Vorgehensweisen und Phasenmodelle. Bewahrt hat sich ein systematisches
Vorgehen, bei dem beispielsweise in folgenden Phasen gearbeitet wird:

Phase 1: Vorbereitung / Initialisierung

Strukturieren des Projekts in einem Projektauftrag, bei dem unter anderem folgende Elemente

geklart werden:

- Zielgruppen: Welche internen und externen Zielgruppen sind im Fokus (und welche nicht)?

- Projektziele: Was und wieviel wollen wir mit dem Projekt bis wann erreichen?

- Projektnutzen (z. B. gesamthaft und/oder pro Zielgruppe)

- Rahmenbedingungen: Welche Grundlagen gelten und welche parallel verlaufenden Projekte
sind zu berlcksichtigen?

- Projektablauf in Phasen und Inhalte/Vorgehen in den einzelnen Phasen; je nach Projekt-
komplexitat kann es sich lohnen, die Arbeit in Teilprojekte aufzuteilen.

- Projektorganisation (Auftraggeber, Steuerung, Leitung, Projektteam und — bei Bedarf — Teil-
projektteams)

- Zeitplan mit Meilensteinen. Hilfreich ist es, bereits hier Kriterien fir das Projektcontrolling zu
definieren.

- Interne und externe Projektkosten

- Je nach Situation und Betrieb wird eine Analyse in Bezug auf die vorgesehenen Zielsetzun-
gen durchgefiihrt. Dies erlaubt, bereits Bestehendes transparent zu machen und den Hand-
lungsbedarf gezielter zu planen.

- Neben eigenen Zielsetzungen kdnnen die sechs Kernleistungen gemass Kap. 3.3 oder ein
Zertifizierungsraster Palliative Care als Analyserahmen dienen.

Phase 2: Konzeption

- Entwicklung des Konzepts im Sinne von «Wie sieht die Soll-Lésung aus?»

- Als Rahmen kdnnen wiederum die sechs Kernleistungen gemass Kap. 3.3 dienen.

- Die gezielte Partizipation von Mitarbeitenden dient dabei auch der Organisationsentwick-
lung.

- Bei Bedarf kdnnen Themen bereits in dieser Phase in Teilprojekte aufgeteilt werden.

- Der Projekt- und Zeitplan wird mit Hilfe des Projektcontrollings Uberprift, bei Bedarf ange-
passt.

Phase 3: Gestaltung

- Entwicklung der Details gemass Konzept aus Phase 2

- Bewabhrt hat sich die Arbeit in Teilprojekten wie z. B.

Pflege und Betreuung inkl. Palliative Care (Richtlinien, Ablaufe, Instrumente usw.)
Aktivierung und Alltagsgestaltung

Verpflegung

Hauswirtschaft

Administration/Supportbereiche

Fehlermanagement/Berichtssystem Uber kritische Vorkommnisse (CIRS)
Strategische Bildungsplanung

o Freiwilligkeit und Ehrenamt

O O O 0O O O O
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o Angehorige und Zugehdérige (Einbinden des individuellen Sozialraum)
o Kommunikation
- Wichtig ist auch die friihzeitig detaillierte Planung der Phase 4.

Phase 4: Einfiihrung

- Wesentliche Elemente jeder Einfihrung sind die Schulung der entwickelten Konzepte und
Instrumente sowie die Beobachtung/Uberwachung der Nutzung/Umsetzung

- Es kann hilfreich sein, einen Zeitraum von mehreren Monaten als Testphase zu definieren,
in der die Nutzung von Instrumenten, praktische Erfahrungen und Kundenfeedbacks gezielt
ausgewertet und rasch Verbesserungen umgesetzt werden.

- Falls eine Zertifizierung (Label von qualitépalliative) anvisiert wird, ist ein vorgangiges inter-
nes Audit mit Hilfe der Zertifizierungsgrundlagen sinnvoll. Auch ohne spéatere Zertifizierung
bietet ein internes Audit mit Hilfe von Zertifizierungsgrundlagen eine strukturierte Basis.

Ergdnzende Hinweise zum Projektmanagement

- Projektleitung: Diese ist fur den Projekterfolg entscheidend. Am besten wird deshalb eine
erfahrene und organisatorisch gewandte Person damit beauftragt.

- Projekthandbuch: Neben einem Projektauftrag (und ggf. Teilprojektauftragen) tragt ein Pro-
jekthandbuch mit einer Projektbeschreibung, Grundsatzen zur Arbeitsweise, Erlauterungen
zu Rollen und Aufgaben in der Projektorganisation, Zeitplan usw. zur Transparenz und
Kommunikation bei.

- Informatik-Unterstutzung: Fur die Effizienz in einem Projekt ist eine Informatik-Plattform eine
wertvolle Hilfe. Minimal bietet sie die Moglichkeit, Projektteiinehmenden und Mitarbeiterin-
nen permanenten Zugriff auf alle relevanten Dokumente zu ermdglichen. Zahlreiche, meist
internetbasierte Projektmanagement-Tools auf dem Markt bieten dartiber hinaus wertvolle
weitere Funktionen wie Projektorganisation und Aufgabenverwaltung, Zeitplanung oder Aus-
tauschplattformen.

Betrieb

- Controlling: Das Controlling hilft die Kontinuitéat des Erreichten zu sichern. Die Herausforde-
rung besteht darin, die Situation mit méglichst einfachen und wenigen Kenndaten zu erfas-
sen. Entlang den sechs Kernleistungen kdnnen dies z. B. Erfassung von Palliative-Care-Be-
darf, CIRS-Meldungen oder Angehorigengespréache sein.

- Weitentwicklung: Nach Abschluss des Projekts «lebt» das Konzept weiter. Aussere und/o-
der innere Veranderungen erfordern immer wieder Anpassungen. Mitunter reicht es, nur ein-
zelne Instrumente oder Ablaufe anzupassen. Teilweise braucht es — insbesondere nach lan-
gerer Zeit — wieder ein neues (Teil-)Projekt. In diesem Sinn wird Projektmanagement zu ei-
nem Regelkreislauf mit periodischer Neubeurteilung der Situation.

Il. Organisationsentwicklung

Wie bereits in Kap. 3.1 dargestellt, bedeutet umfassende Palliative Care nicht nur die konse-
quente Anwendung der sechs Kernleistungen, sondern die Entwicklung einer Palliative-Care-
Kultur tber alle Unternehmensbereiche und damit auch des Mittragen jeder einzelnen Mitarbei-
terin. Dies erfordert einen prozessorientierten und partizipativen Ansatz, der im Projekt mode-
riert werden muss. Es empfiehlt sich, die Organisationsentwicklung von Anfang an im Projekt-
management einzuplanen. Da Kultur etwas sehr Betriebsspezifisches ist, werden an dieser
Stelle nur Beispiele fur Interventionsmaoglichkeiten angefuhrt:

- Frihzeitige und anschliessend regelméassige Information der Mitarbeiterinnen aller Bereiche,
auch mit Mdglichkeiten zur Diskussion

- Einbezug aller Kaderstufen in eine strukturierte Voranalyse und Diskussion der Ergebnisse
und Handlungsfelder
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- Entwickeln von wesentlichen Palliative-Care-Werten im Rahmen eines Leitbildprozesses,
unter Einbezug moglichst aller Mitarbeiterinnen

- Information und Einbezug von Bewohnerinnen und Angehdrigen

- Information und Einbezug externen Dienstleister (zum Beispiel; Physiotherapie, Podologie,
Coiffeur, etc.

- Erfassung von Vorschlagen/Feedbacks von Kunden inkl. Angehérigen und Mitarbeiterinnen,
Ldsungen dazu transparent machen (kontinuierlicher Verbesserungsprozess), Mitsprache-,
Fehler- und Beschwerdemanagement

- Einbezug von Themen zur Palliative Care und Lebensqualitat in Kunden-, externe Dienst-
leister- und Mitarbeiterbefragungen

Il. Marketing und Kommunikation

Marketing kann und soll bei der Einfihrung und Umsetzung des Palliative-Care-Konzepts einen
wesentlichen Beitrag leisten. Dies mit der Absicht, dass alle Zielgruppen die neuen bzw. erwei-
terten Kernkompetenzen der Institution wahrnehmen. Kommunikation ist ein zentrales Instru-
ment des Marketings und richtet sich an vier zentrale Zielgruppen, die weiter differenziert wer-
den konnen: Bewohnerinnen und Angehdrige/Zugehorige, externe Dienstleister, Mitarbeitende
und Offentlichkeit

Es empfiehlt sich, die Kommunikation in der Projekt- und Organisationsentwicklung bereits friih-
zeitig zielgruppenspezifisch zu planen und laufend zu aktualisieren und anzupassen. Spates-
tens in der Phase 3 (Gestaltung), noch besser aber schon in Phase 2 (Konzeption) ist die Er-
stellung eines Marketing- und Kommunikationskonzepts angezeigt, um zielgruppenspezifisch zu
informieren. Neben schriftlicher und elektronischer Information haben sich Veranstaltungen mit
Direktkontakt bewahrt. Damit kdnnen die Wirkung der Kommunikation besser erfasst, Fragen
direkt beantwortet und Feedbacks aufgenommen werden.

5.1 Inhalt

Die Toolbox (www.curaviva.ch/palliative-care-box) ist in die Bereiche Managementebene und
Fachebene unterteilt. Die Instrumente stammen aus verschiedenen Betrieben und Bereichen,
auch aus Spitdlern. Ziel der Toolbox ist es, interessierten Betriebe funktionierende Beispiele
aus der Praxis zu zeigen. Diese kénnen in der Umsetzung im Alltag adaptiert und zu eigenen
Instrumenten weiterentwickelt werden.
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5.2 Nutzung

Die Toolbox steht allen Betrieben (Institutionen im ambulanten und stationdren Rahmen) sowie
interessierten Akteuren im Gesundheits- und Sozialbereich kostenlos zur Verfiigung. Die Tool-
box ist ein Arbeitsinstrument, das weder perfekt noch allumfassend oder abschliessend ist.
Deshalb wird diese Box periodisch aktualisiert und ergéanzt.

Fur die Weiterentwicklung nehmen wir gerne lhre Erfahrungen, Anregungen und Verbesse-
rungsvorschlage entgegen (E-Mail: m.kirschner@curaviva.ch).
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