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Zielsetzung dieser Broschure

Zielsetzung dieser Broschure ist es, die Funktionen
vorzustellen, welche die verschiedenen Berufsgruppen
in Alters- und Pflegeheimen je nach Kompetenz- und
Verantwortungsbereich in der palliativen Versorgung
ubernehmen konnen. Die vorliegende Broschiire ver-
steht sich als Denkanstoss flr die interprofessionelle
Pflege und Betreuung in der palliativen Versorgung in
Alters- und Pflegeheimen.

Wahrend ihres Aufenthalts stehen die Bewohnerin-
nen und Bewohner in engem Kontakt mit den Mitar-
beitenden der Institution. Sie lernen sich kennen und
bauen teilweise intensive Beziehungen zu bestimm-
ten Mitarbeitenden auf. Tritt eine Palliativsituation

ein, bilden diese Beziehungen eine wichtige Grund-
lage fur eine optimale Versorgung und Betreuung.

Anhand der Beispiele von Herrn Huber und Frau Tob-
ler wird aufgezeigt, dass Palliativsituationen in Al-
ters- und Pflegeheimen zu ganz unterschiedlichen
Massnahmen fiihren kénnen. Neben externen Akteu-
ren und Angehdrigen konnen sich auch die Mitarbei-
tenden an diesen Massnahmen beteiligen, sofern sie
sich ihrer potenziellen Rolle bewusst sind: Vom Emp-
fangspersonal bis zur Kochin, vom Hausabwart bis
zur Coiffeuse, von den Freiwilligen bis zum Aktivie-
rungsfachteam — alle Mitarbeitenden einer Institu-
tion konnen bei diesem palliativen Ansatz ihre ganz
eigene Rolle spielen.

Diese Broschiire richtet sich an...

Diese Broschure richtet sich an Mitarbeitende in Alters-
und Pflegeheimen, von der Verwaltung (Buchhaltung,
Sekretariat usw.) Uber Aktivierungs- und spirituelle
Massnahmen, Hauswirtschaft und Service (Kiiche,
Restaurant, Betriebsmitarbeitende, technische Mitar-
beitende, Gartner usw.) bis hin zu Ubersetzungsarbeit
und Therapien sowie Freiwilligenarbeit.

Die Broschure richtet sich auch an Fiihrungskrafte von
Alters- und Pflegeheimen (Mitglieder der Geschafts-

leitung), deren Unterstiitzung von entscheidender Be-
deutung flr eine erfolgreiche interprofessionelle Zu-
sammenarbeit ist.

Und letztlich ist die Broschire auch an alle Pflegefach-
krafte gerichtet, die nach dem Vorbild der hier prasen-
tierten Beispiele ihre eigene Rolle, aber auch die ihres
Kollegiums aus den anderen Arbeitsbereichen im Rah-
men von Palliativsituationen neu lberdenken und
wahrnehmen konnen.

1 Im letzten Kapitel («<Wagen Sie den Schritt in die interprofessionelle Zusammenarbeit!»)
erhalten Sie die Gelegenheit, dieses Thema anhand Ihrer eigenen Erfahrungen anzugehen.

DIVERSIFIZIERUNG DER PERSPEKTIVEN UND ANSATZE

«Das Interessante an der Sache ist, dass wir den Bewohner alle kennen, aber jeder auf eine etwas andere

Weise. Das ist sehr bereichernd.»

Daniela, Pflegerin

«Die palliative Versorgung, das ist unser Alltag und betrifft alle Bewohner. Und es ist jeden Tag anders und

deshalb eine sehr bereichernde Erfahrung.»

Chantal, Pflegeassistentin
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Kurzbeschreibung der palliativen Versorgung

Jeder Mensch,der an einer unheilbaren, potenziell tod-
lichen und/oder einer fortschreitenden chronischen
Krankheit leidet, kann in jedem Stadium dieser Erkran-
kung eine palliative Versorgung in Anspruch nehmen.
Diese dient dazu, die bestmogliche Lebensqualitat zu
gewahrleisten, nicht nur in den letzten Lebenstagen.

Auch wenn die Palliativmedizin haufig zur Schmerzlin-
derung eingesetzt wird, zielt der palliative Gedanke
auch auf eine allgemeinere Begleitung des Menschen
ab. Die Krankheitserfahrung und das nahende Lebens-
ende erfordern eine Betreuung, die sowohl kérperliche

als auch psychische, soziale und spirituelle Aspekte
umfasst.

Die palliative Versorgung in Alters- und Pflegeheimen
kann sich auf die unterschiedlichsten Lebensbereiche
der Bewohnenden beziehen, von der Erndhrung und
der Zimmerreinigung Uber die medizinische Versor-
gung bis hin zu bestimmten Aktivierungsmassnahmen.
Vor diesem Hintergrund erfordert der palliative Ansatz
nicht nur die Beteiligung des Pflegepersonals und der
Arzte und Arztinnen, sondern auch die aller anderen
Mitarbeitenden der Einrichtung.

Kurzbeschreibung der interprofessionellen

Zusammenarbeit

Eine interprofessionelle Zusammenarbeit entsteht
immer dann, wenn Fachkrafte mit unterschiedlichem
beruflichem Hintergrund zusammen Losungen fur
ein komplexes Problem erarbeiten.

In den Alters- und Pflegeheimen erfordert eine erfolg-
reiche interprofessionelle Zusammenarbeit einen of-
fenen Dialog zwischen den Mitarbeitenden. Zudem
muss sich jeder der eigenen Kompetenzen und Ver-
antwortlichkeiten sowie derjenigen seiner Kollegin-
nen und Kollegen bewusst sein. Und es braucht Mut
zur Innovation, um Neues auszuprobieren und die
zwischen unterschiedlichen Bereichen und Berufen
gezogenen Grenzen zu Uberschreiten.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit in Alters-
und Pflegeheimen erfolgt durch das gemeinsame
Aufgreifen eines Projekts im Rahmen einer Pflegesitu-
ation.In diesem Rahmen missen alle Beteiligten (Mit-
arbeitende oder Fiihrungskraft) dariber nachdenken,
was er oder sie zur Verbesserung der Situation beitra-

gen kann. Die entsprechenden Massnahmen werden
in Teamsitzungen besprochen, um sicherzustellen,
dasssiedenfurden Einzelfall festgelegten Zielsetzun-
gen dienen.

Weitere Informationen:

e www.curaviva.ch/Palliative-Care

e Egli S, Von Wartburg L., Naf F, 2016, Das interprofessionelle
Team in der Palliative Care. Die Grundlage einer
bedurfnisorientierten Betreuung und Behandlung am
Lebensende, Bern, BAG
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Herr Huber

Herr Huber ist 76 Jahre alt und lebt seit einem Jahr im
Heim. Er leidet an Alzheimer. Sein ganzes Leben lang
war er als Gemeindemitarbeiter tatig und hat sich um
die Griinanlagen der Gemeinde gekimmert. Bis vor ei-
nem Jahr hat ihn seine Frau zu Hause versorgt. Seit er
im Heim untergebracht ist, verhalt sie sich eher zu-
rickhaltend und besucht ihren Mann nur noch selten,
maximal einmal pro Woche. Das Ehepaar hat eine
Tochter, die nicht sehr prasent ist, sich mit den Eltern
und dem Pflegepersonal aber gut versteht. Das Perso-
nal beobachtet, dass Herr Huber regelmassig unter
Angstzustanden leidet und abends haufig nach seiner
Frau ruft. Mit Zustimmung seiner Frau ist das Personal
Herrn Huber dann dabei behilflich, seine Frau anzuru-
fen.Nach dem Anrufist er ruhiger und die Angstsymp-
tome verschwinden.

Fir die meisten Alltagsaktivitaten ist Herr Huber auf
Hilfe angewiesen, er arbeitet aber motiviert mit. Er
wahlt beispielsweise seine Kleidung gern selbst aus.
Auch wenn er manchmal etwas Orientierung braucht,
um sich zurechtzufinden, bewegt er sich selbststandig
mithilfe seines Rollstuhls fort. Er nimmt seine Mahlzei-
ten im Speisesaal ein. Er hat einen guten Appetit und
trinkt ausreichend und selbststandig.

Seit ungefahr zwei Wochen zieht sich Herr Huber
jedoch in sein Zimmer zurtick und weigert sich, zu
den Mahlzeiten in den Speisesaal herunterzukommen.
Seine Gedachtnis- und Wahrnehmungsstérungen
scheinen sich verschlimmert zu haben. Er zeigt sich
aggressiv, vor allem in Pflegesituationen. Herr Huber
antwortet nicht mehr auf Fragen, da er diese nicht
mehr zu verstehen scheint, und ist leicht reizbar. Er ver-
weigert die Nahrung und halt den Mund geschlossen,
wenn das Personal ihm beim Essen helfen will. Beim
Waschen wehrterdas Personal ab. Er wirkt verangstigt
oder manchmal auch witend.

Die Tochter informiert das Team darUber, dass seine
Frau kirzlich ins Spital eingeliefert wurde und ihn da-
her nicht mehr besucht. Sie vermutet, dass die Ver-
schlechterung des Zustands ihres Vaters zum Grossteil
auf die stationare Behandlung von Frau Huber zurtick-
zufiihren ist.

Was tun?

Das Pflegeteam beschliesst, die Situation in der Team-
sitzung zu besprechen, die einmal pro Woche statt-
findet. An dieser Sitzung nehmen die Pflege- sowie die
Service- und Aktivierungsfachkrafte teil. Das ist eine
gute Gelegenheit, einen gemeinsamen palliativen An-
satz fur die Situation von Herrn Huber zu finden, an
dem sich alle beteiligen.

In Bezug auf das Gesprach mit der Tochter sind meh-
rere Mitarbeitende der Ansicht, dass der fehlende Kon-
takt zur Ehefrau, die im Spital liegt, der Grund dafir
sein konnte, dass sich der Gesundheitszustand des Be-
wohners verschlechtert hat.

BRUCKEN BAUEN ZWISCHEN DEN
VERSCHIEDENEN BEREICHEN UND
DEN BEWOHNENDEN

«Ich habe weniger Kontakt zu den Bewohnern als vorher.
Jetzt, wo ich die Wasche nicht mehr nach oben bringe, bleibe
ich meist unten. Und plétzlich kennt man viele Bewohner
gar nicht mehr. Das fehlt mir, denn ich habe mich mehrere
Jahre um die Zimmer gekimmert, und dieser Kontakt
fehlt mir jetzt. Ich konnte mich unterhalten, sie trosten, wenn
sie traurig waren. Das geht jetzt nicht mehr. Man trifft sich
noch hin und wieder, hat aber keine Zeit, um eine Beziehung
aufzubauen, keine Zeit ... schade...»

Amelia, seit 14 Jahren Hauswirtschaftspraktikerin

in der Wascherei

«Wir von der Verwaltung haben einen anderen Zugang. Wir
sind nicht in der Pflege, aber bekommen auch manches
mit. Wenn ein Bewohner nicht kommt, um sein Geld abzu-
holen, oder wenn jemand einfach gar nicht mehr vorbei-
kommt, macht man sich Sorgen. Dann ist es gut, wenn man
Bescheid weiss. Man fuhlt sich doch auch zustandig. Man
merkt sofort, wenn es ein Problem gibt [..] Wenn ein Be-
wohner verstirbt, kdnnen wir beim Empfang der Familie be-
hilflich sein. Wir werden sofort Gber jeden Todesfall infor-
miert. Wir stehen dann an erster Front, wenn die Familie
eintrifft.»

Marie-France, seit 3 Jahren Sekretarin
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Die interprofessionelle Zusammenarbeit
rund um Herrn Huber

Koch
Herausfinden der
kulinarischen Vorlieben

Technischer Leiter
Einrichtung einer Skype-
Verbindung mit der
Ehefrau

Hausdienstmitarbeiter
Betreuung von Herrn
Huber bei Gartenarbeiten

Freiwillige

Begleitung von Herrn
Huber beim Besuch seiner
Frau im Spital

Pflegefachfrau
Kontaktaufnahme mit
der Familie, Organisation
des Gesprachs, Weiterver-
folgung der Situation

Aktivierungsfachmann
Regelmassige Ausfliige
in die Natur

Pflegeassistentin
Regelmassiger Kontakt,
um einer zuriickhaltenden

Kérperpflege vorzubeugen

Nach der Sitzung schlagt der technische Leiter vor,
eine Skype-Verbindung einzurichten, um es Herrn
Huber zu ermdglichen, regelmdssig mit seiner Frau
zu kommunizieren. Er erklart dem Pflegepersonal, wie
man das Programm benutzt.

Gleichzeitig bietet eine Freiwillige an, Herrn Huber ins
Spital zu begleiten, um seine Frau zu besuchen. Die zu-
standige Pflegerin beschliesst daraufhin, die Frau und
die Tochter zu kontaktieren, um herauszufinden, ob sie
mit diesen Massnahmen einverstanden sind und wie
haufig ein Kontakt moglich ware.

Vom Team nach der Sitzung informiert, nimmt sich die
zustandige Arztin vor, Herrn Huber noch einmal diag-
nostisch zu begutachten. Sie vereinbart einen Unter-
suchungstermin flir Herrn Huber,um auszuschliessen,
dass seine Verhaltensveranderung eine korperliche
Ursache hat. Sie andert ausserdem seinen Therapie-
plan und informiert die Pflegerin darlber.

Eine Mitarbeiterin des Reinigungsteams, die ebenfalls
vom Team informiert wird, erklart, genau wie der Be-
wohner eine grosse Liebe zur Gartenarbeit und zu
Pflanzen zu haben. Sie schlagt vor, sich aus dem ubli-
chen Rotationssystem herauszunehmen, damit sie
sich taglich um das Zimmer von Herrn Huber kiim-
mern kann. Sie ist der Meinung, dass es ihn beruhigen

Hauswirtschafts-
praktikerin
Regelmassiger enger
Kontakt mit Herrn Huber

D
Arztin

Tochter

Visiten zum Ausschluss von
physiologischen Faktoren bei
der Diagnose

konnte, wenn nur sie und nicht verschiedene Personen
diese Aufgabe Ubernehmen. Da die zustandige Pflege-
rin einverstanden ist, wird diese Massnahme schnell
umgesetzt.

Im Rahmen all dieser Massnahmen schldgt ein techni-
scher Mitarbeiter dem Aktivierungsfachmann vor,den
Bewohner einmal pro Woche in den Garten des Heims
zu bringen. Dieser ist damit einverstanden und plant
die Ausflige zusammen mit dem technischen Mitar-
beiter. Diese Gartenausflige erganzen die bereits
stattfindenden regelmassigen Ausflige in die Natur.

Eine Pflegeassistentin schlagt der Pflegefachkraft auch
vor,zu eruieren, was das Problem bei der taglichen Wa-
sche ist, und empfiehlt, mehr Aufmerksamkeit und
Zeit fur die Auswahl der Kleidung zu verwenden.

Auch der Koch ist sehr an den Initiativen fiir Herrn Hu-
ber interessiert und beschliesst, ihn in seinem Zimmer
zu besuchen, um mehr tber seine kulinarischen Vorlie-
ben zu erfahren. Er schlagt vor, besondere Spezialita-
ten fUrihn zuzubereiten, die ihn an zu Hause erinnern.
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Frau Tobler

Frau Tobler ist 77 Jahre alt, 127cm gross und wiegt
40kg. Sie ist seit ihrer Geburt korperlich und geistig
schwerbehindert. Diese Behinderung flihrte im Ver-
lauf ihres Lebens zu Seh- und Horstorungen sowie zu
Herz- und psychischen Storungen. Frau Tobler lebt seit
29 Jahren im Pflegeheim und hat eine besondere Be-
ziehung zu einigen Mitarbeitenden, die sie schon
lange kennen.

Sie kann ihr Bett nicht selbststandig verlassen und
sich nur im Rollstuhl, geschoben von einer Pflegekraft,
fortbewegen. Sie ist fir alle Aktivitaten des taglichen
Lebens auf Hilfe angewiesen.

Frau Tobler kommuniziert nicht verbal, sie driickt sich
nur durch Stéhnen, Schreie, Gesten oder auch Lacheln
aus. Die Pflegefachkrafte kommunizieren auch Uber
Berlihrungen mit ihr, missen dabei aber sehr vorsich-
tig sein, um sie nicht zu erschrecken. Sie geniesst aber
den Korperkontakt und reagiert darauf mit Lacheln

FAHIGKEITEN UND PERSONLICHE
KONTAKTE FORDERN

«Ich habe viel Kontakt zu den Bewohnern. Manchen geht

es schlechter als anderen und sie brauchen mich mehr, zum

Beispiel, um ihr Fleisch zu schneiden. Manche kénnen

auch allein essen, gehen aber nicht ans Buffet. Ich merke,

wenn sie etwas brauchen. Oft bitten sie nicht von sich

aus um Hilfe. Wenn sie Schwierigkeiten mit dem Gehen ha-

ben, helfe ich. Wir beobachten die Bewohner und merken,

wenn es ihnen nicht gut geht oder sie nicht essen. Aber wir

tun nichts ohne die Zustimmung der Pflegefachkraft.»
Annouk, seit 18 Jahren Hauswirtschaftspraktikerin

im Verpflegungsbereich

«|ch reinige jeden Tag die Zimmer, ich habe einen guten

Kontakt [zu den Bewohnenden] und manchmal vertrauen

sie mir Dinge an. Wir sprechen, unterhalten uns ... und

wenn ich Urlaub habe, fehle ich ihnen ... Manche fragen

dann: <cKommt Serena heute nicht?> Oder sie sagen

mir: <Sie fehlen mir, wenn ich Sie nicht jeden Tag sehel>»
Serena, seit 10 Jahren Hauswirtschaftspraktikerin

im Reinigungsbereich

und zufriedenen Seufzern. Frau Tobler erkennt die Pfle-
gekrafte, die sich haufig um sie kimmern, und manch-
mal verweigert sie die Pflege durch neue Mitarbei-
tende.

Aufgrund ihrer Einschrankungen konnte die Bewoh-
nerin keine Patientenverfiigung formulieren. Als Betreu-
ungsbevollmachtigte hat die Schwester von Frau Tob-
lerverfuigt,dass keine invasiven Massnahmen ergriffen
werden sollen,wenn sich der Gesundheitszustand von
Frau Tobler verschlechtert. Ausserdem wiinscht ihre
Schwester, dass Frau Tobler als praktizierende Katholi-
kin jeden Freitag an der Messe teilnimmt und regel-
massig das Krankensakrament erhalt. Vor einigen
Wochen hat Frau Tobler begonnen,immer haufiger die
Nahrung zu verweigern und immer weniger zu trin-
ken. Sie befand sich die meiste Zeit in einem Dammer-
schlaf. In den folgenden Tagen verschlechterte sich ihr
Zustand und es kam zu starkem Erbrechen, vermehr-
tem Speichelfluss mit schaumigem Auswurf und
Gesichtsblasse. Trotz der vorgenommenen therapeu-
tischen Massnahmen (Bader, Feigensirup) kam es aus-
serdem Uber sechs Tage zu einem volligen Erliegen der
Darmtatigkeit und der Harnproduktion. Frau Tobler
scheint sich unwohl zu fiihlen und zu leiden, denn sie
stohnt hdufiger als sonst. Einen Grossteil des Tages
schlaft sie.

Was tun?

Die zustandige Pflegerin wendet sich an den Bereit-
schaftsarzt, der eine Einweisung ins Spital empfiehlt.
Die Empfangsmitarbeiterin erkundigt sich nach dem
Zustand von Frau Tobler. Sie kennt die Schwester der
Bewohnerin gut, weil sie im selben Viertel wohnen. Die
Empfangsmitarbeiterin fragt sich, ob es mit Frau Tobler
nichtvielleicht zu Ende geht, und erinnert die Pflegerin
andie Verfugung von Frau Tobler, keine invasiven Mass-
nahmen vorzunehmen.

Nach einem Gesprach und mit Einverstandnis der
Schwestervon FrauTobler (der Betreuungsbevollmach-
tigten) beschliessen der Bereitschaftsarzt und die Pfle-
gerin, die Bewohnerin ins Spital einweisen zu lassen,
um ihren Gesundheitszustand eingehender zu unter-
suchen.Die Untersuchungenim Spital belegen schwere
Nieren- und Atemprobleme. Die von der Pflegefach-
kraft des Heims befragten Arzte und Arztinnen im Spi-
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Die interprofessionelle Zusammenarbeit
rund um Frau Tobler

Frau Tobler besonders liebt

Ubermittlung der Wiinsche

Koch

Herstellung von besonderen
Leckereien, die er personlich
auf das Zimmer bringt

Waschereileiterin
Regelmassige Reinigung
der Kleidungsstiicke, die

Frau
Tobler

Empfangsmitarbeiterin

von Frau Tobler

Pflegefachfrau

Regelmassiger Kontakt mit
dem Spital, Organisation einer
interprofessionellen Sitzung
mit dem gesamten Personal
und Organisation der Pflege

tal sprechen von einer moglichen Verschlechterung ih-
res Zustands und der Wahrscheinlichkeit, dass sie in
den nachsten Wochen verstirbt. Da die Schwester den
Rucktransport von Frau Tobler ins Heim winscht, be-
schliesst die zustandige Pflegefachkraft, das an die-
sem Tag anwesende Pflege- und Servicepersonal zu
versammeln.

Im Rahmen dieser interprofessionellen Teamsitzung
wird besprochen, wie die Mitarbeitenden aus den ver-
schiedenen Bereichen die Situation beurteilen. Die
Mehrheit ist dafir, dass die Bewohnerin im Heim
bleibt, in dem sie so viele Jahre gelebt hat und in dem
sie jeder kennt. Es entsteht eine interdisziplinare Zu-
sammenarbeit mit dem Ziel, Frau Tobler bis zu ihrem
Tod bestmoglich zu begleiten.

Im Anschluss andas Gesprach kimmert sich die Pflege-
fachkraft zusammen mit dem Arzt um die Organi-
sation der medizinischen Versorgung. Neben der
Pflege und Betreuung werden auch andere Arbeitsbe-
reiche und Massnahmen eingebunden, um der Be-
wohnerin ihr Lebensende angenehmer zu machen.

Die Aktivierungsfachpersonen entscheiden sich fir
eineindividuelle Begleitung, die starker auf den Korper

Pflegemitarbeiterin
Organisation eines Besuchs
der Mitbewohnenden, mit
denen Frau Tobler tblicher-
weise am Esstisch sitzt

£

Spiritueller Begleiter
Spirituelle Begleitung durch
regelmassige Besuche

Schwester

Aktivierungsfachperson
Massagen und personliche
Betreuung, Stimulierung der
Empfindungswahrnehmung,
Vorschlag zum Beiziehen
eines Seelsorgers

| l Arzt
Uberpriifung des thera-
peutischen Vorhabens

ausgerichtet ist. Frau Tobler geniesst Massagen und
die Arbeit mit dem Sensorikwagen. Angesichts der spi-
rituellen Werte der Bewohnerin wollen die Betreuer
ausserdem die Rolle des spirituellen Begleiters, in die-
sem Fall des katholischen Pfarrers, innerhalb des palli-
ativen Ansatzes ausweiten. Sie schlagen diesem vor,
Frau Tobler ofter in ihrem Zimmer zu besuchen, um so
eine regelmassigere Betreuung zu gewahrleisten.

Im Hauswirtschaftsbereich schlagt die Waschereilei-
terin vor, die Lieblingskleidungsstiicke der Bewohnerin
herauszufinden und diese haufiger zu waschen. Somit
kann diese immer ihre bevorzugte Kleidung tragen.

An der interprofessionellen Teamsitzung nimmt auch
eine Servicemitarbeiterin teil, die sich daran erinnert,
dass Frau Tobler in der Vergangenheit ihre Mahlzeiten
regelmassig zusammen mit anderen Bewohnenden
einnahm. Sie schlagt vor, Besuche dieser Bewohnerin-
nen und Bewohner, die sonst mittags und abends zu-
sammen mit ihr gegessen haben, zu organisieren.

Der Koch, der Frau Tobler seit 15 Jahren kennt, be-
schliesst in Absprache mit der Pflegefachkraft und
seinem Team, ihre bevorzugten Sussspeisen zuzube-
reiten und sie ihr personlich aufs Zimmer zu bringen.
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Wie kann ich helfen?

Als Mitarbeitende des Servicebereichs

Zogern Sie nicht, in Ihrem Arbeitsalltag Ihre personli-
chen Kenntnisse und Fahigkeiten zugunsten der Be-
wohnenden einzusetzen. Diese Broschure liefert Ih-
nen Beispiele, bei denen «personliche Kenntnisse und
Fahigkeiten» eine Rolle spielen.

Wennin Ihrer Einrichtung das Servicepersonal nicht in
die palliative Versorgung eingebunden ist, Sie aber In-
teresse daran haben, unterbreiten Sie diesen Vorschlag
lhren internen Ansprechpartnern und Vorgesetzten.
Diese Broschure kann ein guter Leitfaden fir ein Ge-

sprach zur interprofessionellen Zusammenarbeit in
diesem Bereich sein.

Als Mitarbeitende des Pflegebereichs

Zogern Sie nicht, in Ihrem Arbeitsalltag Mitarbeitende
des Servicepersonals in die Zusammenarbeit mitein-
zubeziehen. Aufgrund ihrer Beziehungen zu den Be-
wohnenden konnen die Servicekrafte viel zur Verbes-
serung einer Situation beitragen. Ein erfolgreiches
interprofessionelles Gesprach kann so zu innovativen
Losungen fihren.
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Jede Einrichtung kann die interprofessionelle Zusam-
menarbeit bereits bei der Ausbildung und Einarbei-
tung des Personals sowie im Rahmen der Arbeitsorga-
nisation fordern. Dieser Gedanke kann sich auch
zwischen den Teams und den verschiedenen Arbeits-
bereichen etablieren. So zum Beispiel mithilfe inter-
professioneller Sitzungen, bei denen die Mitarbeiten-
denausverschiedenen Arbeitsbereichen gemeinsame
Losungen erarbeiten.

Um in dieser Hinsicht Fortschritte machen zu konnen,
mussen jedoch bestimmte Bedingungen erfullt sein.

Ein zielgerichteter Blick auf die Bewohnenden und
ihre Bediirfnisse

Die Einbindung der Mitarbeitenden aus verschiede-
nen Arbeitsbereichen im Fall einer Palliativsituation
erfolgt mit Ausrichtung auf die Bedurfnisse der Be-
wohnenden und ihrer Angehdrigen. Die interprofessi-
onelle Zusammenarbeit ist somit ein unterstitzendes
Mittel fir eine umfassende und optimale Betreuung
der Bewohnenden.

Ein eindeutiges Bekenntnis der gesamten Einrichtung
zum palliativen Gedanken
DieUmsetzungeinerinterprofessionellen Zusammen-
arbeit in der palliativen Versorgung ist nur moglich,
wenn die gesamte Einrichtung dazu bereit ist. Die
Geschaftsfihrungkann die Ausbildung aller Mitarbei-
tenden in der Palliativpflege unterstiitzen. Sie kann
auch daflir sorgen, dass die Arbeitsorganisation den
Dialog zwischen den Teams der unterschiedlichen Ar-
beitsbereiche moglich macht. Und schliesslich kann
sie den Einsatz der Mitarbeitenden, die sich in die pal-
liative Versorgung einbringen, auf flexible Weise und
situationsbedingt unterstitzen.

Eine klare Kommunikation

Es ist unerlasslich, dass alle Informationen Uber Be-
wohnende ausgetauscht werden, zum Beispiel im
Rahmen von interprofessionellen Sitzungen, bei de-
nen das zustandige Pflegefachpersonal und Vertre-
tende aller Arbeitsbereiche der Einrichtung anwesend
sind. Wenn alle in die palliative Versorgung eingebun-
den sind, heisst das aber nicht, dass alle alles tun. Es
mussen bestimmte Zielsetzungen definiert werden,

um dann herauszufinden, was die jeweiligen Arbeits-
bereiche zu einer Palliativsituation beitragen konnen.
Auf diese Weise wird vermieden, dass sich Funktionen
Uberschneiden.

Professionalitat

Damit das Service- und das Pflegefachpersonal in
Palliativsituationen erfolgreich zusammenarbeiten
konnen, mussen alle professionell zu Werke gehen.
Vollkommen frei von Statusgedanken mussen alle
Mitarbeitenden sich fragen kénnen, wie sie mit dem
gebotenen Ernst und der notigen Zuwendung dazu
beitragen kdnnen, die Bewohnenden am Lebensende
optimal zu begleiten. Eine Weiterbildung in Palliative
Care ist somit sinnvoll und tragt zur Professionalitat
bei.

Ausbildung in der palliativen Versorgung

Die Aus- und Weiterbildung ist in diesem Bereich von
entscheidender Bedeutung, denn sie sorgt dafur, dass
alle Beteiligten Uber dieselben Grundlagen im Hin-
blick auf die Palliativpflege verfligen. Auf diese Weise
weiss jeder,wie er sich selbst einbringen kann,um den
Bewohnenden in einer Palliativsituation die bestmog-
liche Lebensqualitat zu ermoglichen.

BESTIMMTE GRENZEN
UBERDENKEN

«In einem Alters- oder Pflegeheim kommt
man zwangslaufig mit der Palliativpflege in Kon-
takt. Es heisst oft, dabei ginge es darum, das
Lebensende leichter zu machen, aber das ist es
nicht allein. Eine palliative Versorgung kann
auch schon friiher sinnvoll sein. Damit arbeiten
wir jeden Tag.»

Melanie, seit 14 Jahren Aktivierungsfachfrau
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Wagen Sie den Schritt in die interprofessionelle

Zusammenarbeit!

Versuchen Sie, sich einen Fall in Erinnerung zu rufen,
der denjenigen in dieser Broschire ahnelt. Dabei kann
es sich um eine Situation handeln, die Sie als Fachper-
son in einer Pflegeinstitution erlebt haben, oder auch
nicht.

Fihren Sie dann anhand des anschliessenden Sche-
mas die Personen auf, die bei der Begleitung, Betreu-
ung und Pflege eine wichtige Rolle gespielt haben.
Berlcksichtigen Sie dabei auch die verschiedenen
Blickwinkel der Bewohnerin oder des Bewohners, der
Angehorigen sowie lhre eigene Beziehung zu diesen
Menschen.

Diese Aufzeichnungen kénnen lhnen in Zukunft als
Leitfaden flr Gesprache mit Ihren Kollegen und Kolle-
ginnen aus anderen Arbeitsbereichen dienen. Sie kon-
nen hilfreich sein,um Ihre Erfahrungen und Eindrlcke
zusammenzufassen.

Um den Austausch zu erleichtern, mochten wir Sie
ausserdem bitten, folgende Fragen zu beantworten:

e Sind in lhrer Einrichtung neben dem Pflegepersonal
auch alle anderen Mitarbeitenden mit der palliati-
ven Versorgung vertraut?

e Hatten Sie schon einmal die Gelegenheit, ein Ge-
meinschaftsprojekt rund um eine Palliativsituation
aufzubauen?

« Ergreifen Sie bei interprofessionellen Sitzungen in
Ihrer Einrichtung manchmal das Wort?

e Ist das Gesprach zwischen den verschiedenen Ar-
beitsbereichen (Pflege, Verwaltung, Aktivierungs-
und spirituelle Massnahmen, Hauswirtschaft und
Service,Ubersetzungsarbeit,Therapien,Freiwilligen—
arbeit usw.) eine gangige Praxis in lhrer Einrichtung?
Wenn ja, welche Gemeinschaftsprojekte gibt oder
gab es schon?

e Sind Ihnen Situationen bekannt, die man als «pal-
liativ» einstufen konnte? Ist jeder mit dieser Praxis
vertraut und eingebunden?

e Wen wurden Sie zuerst ansprechen, wenn man Sie
bitten wiirde, mit thren Kolleginnen und Kollegen
aus anderen Arbeitsbereichen zusammenzuarbei-
ten, um Bewohnende besser zu begleiten?
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