Michael Rogner

Schwerpunkt

Palliative-Care-Prozesse
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Managing Palliative Care Processes in Nursing Homes

Zusammenfassung

In der Palliative Care findet eine konzeptio-
nelle Verschiebung hin zu alten und chronisch
kranken Menschen statt. Vor diesem Hintergrund
nehmen die Leitungen von Langzeitpflegeeinrich-
tungen eine Schliisselposition ein. Sie miissen auf
Fragen und Anspriiche der letzten Lebensphase
konzeptionell reagieren und Projekte und Initiati-
ven zur Integration von Palliative Care unterstiit-
zen und ermdglichen. Genau hier kniipft die Palli-
ative-Care-Box von Curaviva Schweiz an. Sie stellt
funktionierende Beispiele und Instrumente aus
der Praxis zur Verfiigung, die in der Umsetzung
adaptiert und zu eigenen Instrumenten weiterent-
wickelt werden konnen.

Schliisselworter: Palliative Care, Pflegeheim,
Langzeitpflege, Management

Abstract

There is a conceptional shift of palliative care
towards the elderly and the chronically ill. Against
this background, the managers of long-term care
facilities occupy a key position. They have to react
to questions and expectations about the end of life
in a conceptual way. Furthermore, they have to
enable and support projects and initiatives to in-
tegration of palliative care. This is precisely where
Switzerland’s Curaviva Care Box comes in. It pro-
vides working examples and practical tools that
can be adapted and further developed into instru-
ments of one’s own.
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Schwerpunkt « Palliative Care leben

1. Einleitung

Ziel von Palliative Care ist es, die Lebensqua-
litdt von Menschen mit lebensbegrenzenden und
chronischen Krankheiten sowie von Sterbenden
und deren Familien zu verbessern. Interdiszipli-
nire Zusammenarbeit ist in Palliative Care be-
sonders bedeutsam, um auf die individuellen Be-
diirfnisse eingehen zu konnen - zu Beginn eines
Krankheitsprozesses, am Ende sowie in der Zeit
der Trauer. Mit der Entwicklung und Veranke-
rung eines nachhaltigen Palliative-Care-Ansatzes
durch gezielte Prozess- und Organisationsent-
wicklung konnen Institutionen der Langzeitpfle-
ge den aktuellen Herausforderungen begegnen.
Wie Praxiserfahrungen zeigen, fiihrt eine syste-
matische Implementierung mittelfristig zu einem
hohen Nutzen in der Pflege und Betreuung, in
der bereichs- und institutioneniibergreifenden
Zusammenarbeit sowie bei der Gewinnung, Ent-
wicklung und Bindung von Mitarbeitenden.' Vo-
raussetzungen dafiir sind nicht nur engagierte
Personen, sondern auch geeignete Strukturen,
Rahmenbedingungen und Regeln, die transpa-
rent ausverhandelt sind und eine verlissliche
Giiltigkeit haben. Demnach ist das Steuern von
Palliative Care-Prozessen im Pflegeheim eine we-
sentliche Aufgabe des Managements und sollte
dort fest verankert sein. In diesem Beitrag werden
Aspekte, Beispiele und Instrumente zur Organisa-
tionsentwicklung mit Palliative Care vorgestellt
und reflektiert.

2. Kernleistungen der allgemeinen Palliative
Care

Schitzungen zufolge entfallen in der Schweiz
80% der Palliative Care-Leistungen auf die Grund-
versorgung (oder Allgemeinversorgung).> Der
Bereich der Grundversorgung umfasst auch die
Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege und
wird als ,Allgemeine Palliative Care‘ bezeichnet. Es
ist dringend nétig, diesem Bereich der Palliative
Care mehr Beachtung zu schenken.3 Die sechs Kern-
leistungen der allgemeinen Palliative Care begin-
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nen frithzeitig. In der ersten Phase der allgemeinen
Palliative Care stehen MaRBnahmen der Informati-
on, Beratung und Antizipation im Vordergrund.
Die zweite Phase umfasst die Umsetzung der an-
tizipierten MalBnahmen. Die Leistungen konnen
- angepasst an die jeweiligen Kompetenzen und
Ressourcen - von allen im Palliative Care-Netzwerk
beteiligten Fachpersonen (Arztinnen und Arzte,
Fachpersonen der Pflege, Sozialen Arbeit, Seelsor-
ge, Psychologie und weiterer Berufe) und Freiwil-
ligen erbracht werden.

1. Symptome erfassen, behandeln und lindern

2. Gestaltung der letzten Lebensphase

3. Entscheidungsfindung und Vorausplanung

4. Netzwerke bilden und koordinieren

5. Unterstiitzung der Angehorigen

6. Trauerbegleitung

Tab. 1: Kernleistungen der allgemeinen Palliative Care*

Nicht die Verlangerung des Lebens um jeden
Preis wird dabei angestrebt, sondern die bestmog-
liche Lebensqualitit. Themen wie die gemeinsame
Gestaltung der letzten Lebensphase oder ein vo-
rausschauender Dialog hinsichtlich Vorstellungen,
Wiinsche und Ziele sind bereits beim Eintritt in
Institutionen der Langzeitpflege wichtig und miis-
sen dort verankert sein. Dazu braucht es Haltung
und Kompetenz. Die Arbeit an der Balance beider
Aspekte und Notwendigkeiten ist eine zentrale
Aufgabe von Fiihrungspersonen.

3. Die konzeptionelle Verschiebung

Das Verstindnis der Palliative Care-Versorgung
hat sich stark gewandelt. Sie bedeutet nicht mehr
einzig die Behandlung und Betreuung von Patien-
tinnen mit Krebserkrankungen im fortgeschritte-
nen Stadium, wo die Prognose des Todeszeitpunkts
die Entscheidungsgrundlage fiir Palliative Care ist.
Die Prognosen fiir Krankheits- und Alterungsver-
laufe mit weniger klar erkennbaren terminalen
Phasen (u.a. Lungenkrankheiten, Herzinsuffizienz,
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Demenz) haben die Anforderungen an Palliative
Care stark beeinflusst und verdndert. Dies fiihrt zu
einer , konzeptionellen Verschiebungs der Palliati-
ve Care (hin zu chronischer Krankheit, Multimor-
biditat, Frailty, fortgeschrittenen Krankheitsver-
ldufen mit haufigen Krisen). Allgemeine Palliative
Care beginnt deshalb friihzeitig im Verlauf einer
unheilbaren Krankheit bzw. altersbedingter Ge-
brechlichkeit. Erste Malnahmen konnen parallel
zur diagnose-orientierten Behandlung ergriffen
werden, wobei die palliativen Leistungen mehr und
mehr in den Vordergrund treten und weit iiber die
reine Symptombehandlung hinausgehen. Dieser
frithzeitige Ansatz ermoglicht es, die verbleibende
Lebenszeit den Bedurfnissen der Betroffenen ent-
sprechend zu gestalten und eine kontinuierliche
Behandlung und Begleitung zu planen.®
Besonderer Aufmerksamkeit bediirfen
dabei Menschen mit Demenz und den daraus
erwachsenden Herausforderungen fiir die
Pflegeeinrichtungen und deren Mitarbeiten-
den. Durchschnittlich sind zwei Drittel der
Bewohnenden von Institutionen der Lang-
zeitpflege inzwischen von Demenz betroffen.”
Menschen mit Demenz stellen daher eine
Fokusgruppe der allgemeinen Palliative Care
dar. Durch Chronic Disease-Forschungen wis-
sen wir heutzutage sehr viel mehr tiber Krank-
heitsverldufe und Krankheitsverlaufskurven.
Deswegen ist ein vorausschauender Dialog
(Advanced Care Dialogue) eine zentrale Auf-
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gabe im Rahmen der Palliative Care.

4, Palliative Care Prozesse steuern

Grundlagen und Prozesse der Organisations-
entwicklung lassen sich mit dem Paradigma der
Palliative Care sehr gut vereinbaren und kénnen
eine gute Grundlage bilden. Voraussetzung dafiir
ist eine interprofessionelle Ausrichtung und Fo-
kussierung auf Mitarbeitende, Bewohnende und
relevante Umwelten zugleich. Haltungs- und Sinn-
fragen sind ebenso wichtig wie Fachkompetenz,
die in der Situation wirksam wird.

4.1 Zentrale Voraussetzungen
Die strategische Bedeutung der Einfithrung
eines nachhaltigen Palliative Care-Ansatzes zeigt
sich anhand folgender Perspektiven:®
 Bedarf fiir breite Anwendung von ,Allgemei-
ner Palliative Care’ mit vorausschauendem
Denken und Handeln
o Abgrenzung ,Allgemeine Palliative Care
zur ,Spezialisierten Palliative Care sowie zu
,Fach- und gruppenbezogener Palliative Care*
» Demografische Entwicklung und zuneh-
mender Palliative Care-Bedarf (Palliative Ge-
riatrie) in Institutionen der Langzeitpflege
o Sterbeorte betagter Menschen zwischen
Wunsch und Wirklichkeit
e Palliative Care ist neben Demenz und Kurz-
zeitaufenthalten einer der drei wichtigsten
Versorgungsschwerpunkte in Institutionen

@

standigen®

® N v op

1. Die Sicht der Betroffenen einbeziehen - ,,Jemand soll in der Nahe sein®
2. Partizipation und Entlastung der Mitarbeitenden - ,,Und wer schaut auf uns?“
Interdisziplindre Teamarbeit ist eine Herausforderung - ,,Es dauert so lange, bis wir uns ver-

. Ethische Entscheidungsprozesse am Lebensende — ,,Dariiber reden tut gut*

Die zentrale Rolle der Leitung in Palliative Care-Prozessen — ,,Ich stehe hinter dir“
. Die Unterstiitzung des Trigers — ,,Ein Leitbild, das leitet”

Die Rolle des Projektmanagements - ,,Haben wir einen Auftrag dafiir?“

. Die Bedeutung des Projektdesigns — ,, Top-down oder Bottum-up?“

Tab. 2: Zentrale Voraussetzungen fiir die Organisationsentwicklung?®
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Schwerpunkt « Palliative Care leben

der Langzeitpflege
o Fundamentaler Einfluss auf die wichtigste
Ressource: die Mitarbeitenden

Palliative Care-Prozesse in Institutionen der
Langzeitpflege zu gestalten, bedeutet in erster Li-
nie, die Organisation zu entwickeln. Dabei sind die
in Tabelle 2 genannten acht Voraussetzungen fiir
die Organisationsentwicklung elementar:

Es ist nicht forderlich, auf schnelle Lésungen zu
setzen, da die Frage der Nachhaltigkeit schon hier
beantwortet werden kann: Sie wird nicht stattfin-
den. Vielmehr ist es entscheidend, einen Projekt-
auftrag zu haben, die Unterstiitzung der Leitung zu
sichern, das Projektdesign an die Organisation zu
adaptieren, ethische Reflexionsrdume zu schaffen,
Partizipation und Entlastung der Mitarbeitenden
zu ermoglichen und die Sicht der Beteiligten ein-
zubeziehen. Es ist vor allem auch die Arbeit an der
Organisationskultur, die oft mit Haltung verglichen
wird. Eine wesentliche Aufgabe des Managements
ist, Strukturen und Abliufe einer Organisation so zu
gestalten, dass sie fiir die Mitarbeitenden forderlich
sind, Handlungsspielrdume sichtbar machen und
grundlegende Sicherheit fiir alle Beteiligten bieten.

Projekte zur Einfithrung oder Umsetzung von
Palliative Care sind zur ,Chef- oder Chefinnen-Sa-
che‘ zu erklaren und so zu kommunizieren. Damit
wird vor allem die Prioritit dokumentiert und die
Verbindlichkeit signalisiert. Es beschreibt keinen
Top-down-Prozess, der etwas ,,verordnet, sondern
verweist eher auf die Top-down-Entscheidung, da-
mit die Verantwortung fiir das Gelingen nicht an
einzelnen Akteuren oder Akteurinnen der Einrich-
tung hingen bleibt.” Vor allem miissen Leitungs-
personen dafiir gewonnen werden, weil sie dieje-
nigen sind, die in ihren Teams Motivations- und
Kommunikationstrager darstellen und zugleich
die ,kulturellen Biotope‘ am besten kennen.

4.2 Die Lebenswelt der Mitarbeitenden

erkunden

Spate Eintritte bei abnehmender Gesundheit
fihren zu einem statistisch beobachtbaren Riick-
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gang der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer in
Institutionen der Langzeitpflege. Das hat Auswir-
kungen auf die wichtigste Ressource in den Insti-
tutionen: die Mitarbeitenden. Sterbeprozesse und
das Abschiednehmen nehmen mehr Raum ein
- nicht nur in der Pflege, Begleitung und Betreu-
ung, sondern bei allen Mitarbeitenden in der In-
stitution. Es gilt, den Mitarbeitenden wichtige In-
strumente fiir ihre tdgliche Arbeit in die Hand zu
geben, damit sie ihre fachliche Handlungskom-
petenz vergroRern und sich emotional besser auf
verschiedene Situationen einstellen kénnen.* Per-
sonliche Wertvorstellungen und Haltungen von
Mitarbeitenden sind wichtig und kénnen einen
wesentlichen Einfluss auf ihre Handlungen ha-
ben. Die Erfassung der Erfahrungen, Haltungen
und Einstellungen der Mitarbeitenden - also de-
ren konkreter Lebenswelt — ist daher eine sehr
wertvolle Orientierungshilfe fiir die Entwicklung
einer institutionellen Haltung sowie organisato-
rischer Grundlagen.

Die Grundhaltung (‘Core attitude’) ist dabei
konzipiert als innere Haltung zur Welt und ande-
ren Menschen gegeniiber. Sie beschreibt den Weg,
auf dem eine Person achtsam zu sich selbst und zu
ihrer Umgebung ist und auf dem das Fundament
ihrer Gedanken und Handlungen errichtet wird.
Die Arbeit im Feld der Palliative Care ist charakte-
risiert durch einen hohen Grad an Authentizitat,
Achtsamkeit und Offenheit in der Beziehung zu
anderen Menschen.? Engagierte Pflegepersonen
kénnen aufgrund ihres personlichen Engagements
kurzfristig Widerstande abfedern, jedoch nie
strukturelle Mingel von Organisationen langfri-
stig iberwinden, geschweige denn kompensieren.

4.3 Bestehendes und Gelingendes wiirdigen

Umsetzungsprojekte machen deutlich, dass es
bei der Umsetzung von Palliative Care in Institu-
tionen der Langzeitpflege nie alleine darum geht,
Fachwissen zu vermitteln. Sie zeigen vielmehr auf,
dass es um Prozesse geht, in deren Zentrum ein
Wandel der Organisationskultur hin zu einer pal-
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liativen Sorgekultur steht. Und diese steht in der
Regel diametral der flieRbandartigen Abarbeitung
von Pflegeleistungen gegeniiber, einer Systematik,
in der nur das finanziert wird, was man im System
als erledigt abklickt. Eine Systematik, in der Sorge
keine messbare Leistung darstellt, weil sie schwer
zu erfassen ist. Die Verdnderung der Organisati-
onskultur muss deshalb von den Beteiligten in der
Einrichtung definiert, gewollt und getragen wer-
den. Von zentraler Bedeutung sind die Wiirdigung
von Bestehendem und Gelingendem und zugleich
die Aufnahme von Verdnderungspotentialen. Gutes
Projektmanagement, der klare Auftrag der Leitung
und ein ,langer Atem“ gehoren zu den wichtigsten
Erfolgsfaktoren.s Darauf aufbauend werden sy-
stematisch verschiedene Instrumente entwickelt
und eingesetzt, um durch Sensibilisierung, Qua-
lifizierung, Einbindung der Bewohnenden und
durch einen Dialog mit ,relevanten Umwelten“
(z. B. mit Haus- und Notérzten bzw. der Mobilisie-
rung vorhandener und bendtigter Ressourcen, mit
Bestattungsunternehmen) eine Entwicklung und
schlussendlich Umsetzung der Implementierung zu
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erreichen. Dies kann nur durch projektorientierte
Implementierungsansitze sowie den Aufbau einer
fruchtbaren Kooperation zwischen der Pflegeein-
richtung und den Anbietern aus der Hospizarbeit,
spezialisierten Palliative Care-Teams und weiteren
Netzwerkpartnern erfolgen.*

5. Die Palliative Care-Box - 150 praktische
Hilfsmittel fiir die Umsetzung

Im Rahmen der schweizerischen Nationalen
Strategie Palliative Care wurden im Auftrag von
Bund, Kantonen und Fachgesellschaften Grund-
lagen fiir die Umsetzung in der Praxis erarbeitet.
Unzihlige Empfehlungen, Studien und Berichte
mit bis zu 100 Textseiten standen zur Verfiigung.
Einerseits entstanden wichtige Grundlagen, ande-
rerseits sahen dadurch viele Leitungs- und Fach-
personen in den 1560 Schweizer Pflegeheimen den
Wald vor lauter Biumen nicht mehr. Leitungs- und
Fachpersonen, die mit dem schweizerischen Palli-
ative Care-Label ausgezeichnet sind, berichteten,
dass sie sich jeweils ihre Hilfsmittel mithsam zu-
sammensuchen oder entwickeln mussten. Diese

Uber die Box

Fiir das Management

Fiir Fachpersonen

o Zielsetzungen und Weiter-
entwicklung

* Danksagung

* Nationale Strategie

e Impressum

e Projekt- und Organisations-
entwicklung

* Gesamtkonzepte

* Teilkonzepte

* Erfahrungsberichte aus
Betrieben

¢ Bildung, Finanzierung und
Qualitit

¢ Kommunikation, Marketing
und Bildwelt

 Symptome erfassen, behan-
deln und lindern

* Gestaltung der letzten
Lebensphase

¢ Entscheidungsfindung und
Vorausplanung

* Netzwerke bilden und koor-
dinieren

* Unterstiitzung der Ange-
horigen

¢ Trauerbegleitung

o Erkennen palliativer Situa-
tionen

¢ Leistungs- und fachgruppen-
bezogene Palliative Care

Tab. 3: Rubriken der Palliative Care-Box von Curaviva Schweiz
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Schwerpunkt « Palliative Care leben

Liicke schloss die Palliative Care-Box von CURAVI-
VA Schweiz. Eine Arbeitsgruppe hat praxiserprobte
Hilfsmittel fiir die Zielgruppen Management und
Fachpersonen zusammengetragen und bewertet.
Diese stehen strukturiert auf einer Webplattform
zur Verfiigung. Als Grundlagendokument wur-
de eine Argumentation fiir Geschiftsleitungen
und Tragerschaften erarbeitet, um Palliative Care
nachhaltig im Rahmen der Prozess- und Organisa-
tionsentwicklung zu verankern.’s Mehrere tausend
Besuchende und Downloads pro Monat sowie viele
positive Feedbacks aus dem In- und Ausland zei-
gen, dass die Box dem Praxisbedarf entspricht.

5.1 Think ‘Inside’ the Box

Die Toolbox® (siehe Tab. 3)ist in die Bereiche Ma-
nagementebene und Fachebene unterteilt. Ziel der Tool-
box ist es, interessierten Betrieben funktionierende
Beispiele aus der Praxis zu zeigen. Diese kénnen in
der Umsetzung im Alltag adaptiert und zu eigenen
Instrumenten weiterentwickelt werden. Die Toolbox
steht allen Betrieben (Institutionen im ambulanten
und stationdren Rahmen) sowie interessierten Ak-
teuren im Gesundheits- und Sozialbereich kostenlos
zur Verfiigung. Die Box wird periodisch aktualisiert
und erginzt. Neben Hilfsmitteln zu den Palliative
Care-Kernleistungen finden Fachpersonen weitere
Beitrdge und Unterlagen zur fach- und gruppenbe-
zogenen Palliative Care fiir Menschen mit Behinde-
rung, mit Migrationshintergrund oder psychischen
Storungen sowie zu Spiritual Care.

5.2 Tools fiir das Management

Fiir die Rubrik Management wurden Grundla-
gender Projekt- und Organisationsentwicklung, Ge-
samt- und Teilkonzepte (Bsp. Arbeitsinstrumente
fiir Strategie, Struktur und Kultur), Grundlagen des
Projektmanagements (Bsp. Projektvereinbarungen
zu Palliative Care-Projekten etc.), Instrumente fiir
die Kommunikation und Kommunikationsplanung
fiir verschiedene Zielgruppen, Gesamtkonzeption
zu Palliative Care und Freiwilligenmanagement
zusammengestellt. Zudem sind verschiedene Er-
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fahrungsberichte von Pflegeeinrichtungen nach
erfolgreicher Implementierung von Palliative Care
zu finden, die einen Einblick in die Umsetzung und
den Mehrwert fiir die verschiedenen Anspruchs-
gruppen beschreiben. Weiters zeigen sie Moglich-
keiten auf, um die Palliative Care-Kultur nachhal-
tig zu festigen und weiterzuentwickeln. Letztlich
sind auch Faktenbldtter fiir Leitungspersonen
zur Ubersicht entscheidungsrelevanter Aus- und
Weiterbildungen in Palliative Care sowie Kompe-
tenzkataloge, Fort- und Weiterbildungskonzepte,
strategische Bildungsplanungen zu Palliative Care
sowie Faktenblitter iiber den aktuellen Stand zu
Fragen der Finanzierung und Kosten von Palliative
Care Teil der Rubrik Management.

5.3 Tools fiir Fachpersonen

In dieser Rubrik finden Fachpersonen Praxi-
stools und Grundlagen zu den Palliative Care Kern-
leistungen und weiteren Querschnittsthemen.
Zielgruppe sind hier vor allem Palliative Care-Fach-
personen wie Pflegeexpertinnen, Thementriger und
fachverantwortliche Pflegepersonen mit Palliative
Care-Auftrag im eigenen Betrieb. Sie finden hier
praxiserprobte Hilfsmittel wie valide Assessmen-
tinstrumente fiir belastende Symptome, Hand-
lungsempfehlungen und Informationsbroschiiren.
Fir die Bereiche der Entscheidungsfindung und
Vorausplanung stehen Unterlagen zu Advance
Care Planning | Gesundheitliche Vorausplanung
oder Leitfiden fiir die strukturierte Entscheidungs-
findung zur Verfiigung. Die Indikationskriterien
dienen als Orientierung, wann das Beiziehen von
spezialisierten Fachpersonen bzw. die Zuweisung
in eine spezialisierte Einrichtung notwendig ist.
Indikationskriterien fiir das Erkennen von pallia-
tiven Situationen bzw. dem Palliative Care-Bedarf,
sind ebenfalls Teil der Toolbox. Fiir Einrichtungen
fiir Menschen mit Behinderung gibt es ebenso spe-
zifische Konzeptionen und Unterlagen (Bsp. Patien-
tenverfiigung in einfacher Sprache) als auch fiir den
Themenbereich Spiritual Care.
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S Symptom - Management
Beste Moglichkeiten der Symptombehandlung und Empowerment zur Selbsthilfe in der Symptombe-
handlung

E Entscheidungsfindung
Schrittweise, selbstgesteuerte Entscheidungsfindung anhand der Priorititen und Priferenzen der
Betroffenen und praventive Planung fiir das Lebensende

N Netzwerk

Aufbau eines Betreuungsnetzes unter Zusammenfithrung von ambulanten (Betreuung zuhause) und
stationdren Strukturen, insbesondere auch fiir Notfallsituationen und Vorausplanung alternativer
Betreuungs- Umgebungen (bspw. Pflegeinstitution, Hospiz)

S Support
Aufbau von Unterstiitzungssystemen fiir die Angehorigen, auch tiber den Tod hinaus; Unterstiitzungs-
moglichkeit auch fiir die beteiligten Fachpersonen

Tab. 4: Struktur- und Assessment-System nach SENS

5.4 Ein Beispiel: Komplexe Situationen SENS makes SENSE

mit SENS strukturieren SENS macht Sinn. SENS ist ein Schritt hin zu

In der Ostschweiz hat sich in den letzten Jah-  einem problem- und weniger diagnosegesteuerten
ren ein Struktur- und Assessment-System fiir Pal-  Gesundheitswesen. Zudem haben sich Betriebe und
liative Care entwickelt, welches vielfach eingesetzt ~ Bildungseinrichtungen dieser Struktur bedient
werden kann: die sogenannte SENS-Struktur bzw.  und sie fiir ihre Bediirfnisse weiterentwickelt. In
das SENS-Modell: (siehe Tab. 4). den Pflegeheimen der Liechtensteinischen Alters-
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und Krankenhilfe (LAK) beispielsweise wurde das
Hilfsmittel weiterentwickelt und dient der recht-
zeitigen Identifizierung von Menschen, bei denen
eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
oder auch der baldige Tod eintreten konnte. Wei-
terfithrende Kldrungen und Malnahmen werden
daraus abgeleitet (Bsp. als Grundlage fiir die Erstel-
lung eines palliativen Behandlungsplans). Je hoher
der aktuelle Palliative Care-Bedarf ist, desto zeit-
naher und konkreter miissen Fragen geklirt und
MaRnahmen eingeleitet werden. In der Regel wird
die Einschitzung durch die Palliative Care-Fach-
person initiiert und im interprofessionellen Team
durchgefiihrt. Zudem wurde die SENS-Struktur
fiir Strategiebesprechungen im Rahmen der Coro-
na-Pandemie eingesetzt. Auf Stationen mit hohen
Infektionszahlen half die SENS-Struktur, mog-
lichst rasch eine gute Ubersicht als Grundlage fiir
gute Entscheidungen zu bekommen. Beispielswei-
se zur strukturierten Erstellung palliativer Behand-
lungsplane, um Spitalsaufenthalte zu vermeiden
und eine gute Behandlung und Linderung bela-
stender Symptome zu gewdhrleisten oder Support-
moglichkeiten fiir die Pflegeteams zu definieren.
Die Erfahrungen waren durchwegs positiv.

Neben der Nutzung der SENS-Struktur im am-
bulanten, konsiliarischen und stationdren Bereich,
kann diese auch fiir die Strukturierung von Fallbe-
sprechungen und Einschitzungen zum Palliative
Care-Bedarf genutzt werden. Die SENS-Struktur
ist Teil der Bildungspldne der Palliative Care-Stu-
dienginge in der Ostschweiz und auch in den Fach-
gesellschaften fest verankert. Das SENS-Modell
wurde in der Schweiz auch als Strukturhilfe fiir die
Aufgabenfelder der Palliative Care im Rahmen der
Nationalen Strategie eingefiihrt.

6. Fazit

Palliative Care-Prozesse setzen eine spezi-
fische Werteorientierung voraus. Grundwerte wie
Gerechtigkeit, Solidaritdt, Partizipation und Si-
cherheit sind handlungsleitend. Diese Grundwerte
sind in den Pflegheimen durch unterschiedliche
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Rahmenbedingungen (Bsp. Rationalisierungsten-
denzen etc.) stark gefidhrdet. Daher ist das alltdg-
liche Agieren eher geprigt von Spannungsfeldern
wie Schutz der Wiirde vs. Okonomie, Fiirsorge vs.
Autonomie oder Solidaritit vs. Personalitit.” Das
Ausbalancieren dieser Spannungsfelder ist die Vo-
raussetzung fiir einen nachhaltigen Implementie-
rungsprozess mit Palliative Care. Die Sorge um den
Anderen (Bewohnende, Mitarbeitende, Freiwillige
etc.) kann dadurch zu einer Grundhaltung werden,
die langfristig den Kitt der Organisation darstellt.
Indem Palliative Care versucht, Leiden zu lindern
und ein stabiles Betreuungsnetz zu bieten, tragt sie
nicht nur dazu bei, die individuelle Lebensqualitat
der Bewohnenden am Lebensende zu verbessern,
sondern bringt auch fiir alle anderen Beteiligten
einen Mehrwert, indem sie eine sinnstiftende Ta-
tigkeit erleben. Und diese Sinnstiftung im Rahmen
der Palliative Care, die sich in der Haltung der Mit-
arbeitenden widerspiegelt, ist genauso wichtig wie
fundiertes Fachwissen und -kompetenz. So kann
Palliative Care in Institutionen der Langzeitpflege
nachhaltig stattfinden, was fiir die Zukunft unab-
dingbar und uns allen niitzlich sein wird.
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