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«Wer ist denn hier palliativ?»
Perspektiven und Realitaten der Allgemeinen Palliative Care

Michael Rogner

Palliative Care sieht sich in Alters- und Pflegehei-
men vor anderen Herausforderungen als in spezia-
lisierten Einrichtungen. Doch ist sie nicht langer
«nice to have», sondern «need to have». Palliative
Care tragt nicht nur dazu bei, die individuelle Le-
bensqualitat der Bewohnenden am Lebensende zu
verbessern, sondern bringt auch fur alle anderen
Beteiligten einen Mehrwert, weil sie ihre Mitwirkung
als sinnstiftend erleben.

as Verstidndnis der Palliative-Care-Versorgung hat
D sich stark gewandelt. Die Prognosen fiir Krank-

heitsverldufe mit weniger klar erkennbaren termi-
nalen Phasen haben die Anforderungen an Palliative Care
stark beeinflusst und verdndert. Dies fiihrt zu einer «kon-
zeptionellen Verschiebung» der Palliative Care hin zu chro-
nischer Krankheit, Multimorbiditit, Frailty (Gomez-Batiste
et al., 2012). Allgemeine Palliative Care beginnt deshalb
frithzeitig im Verlauf einer unheilbaren Krankheit bzw.
altersbedingter Gebrechlichkeit. Dieser frithzeitige Ansatz
ermoglicht es, die verbleibende Lebenszeit entsprechend
zu gestalten und eine kontinuierliche Behandlung und Be-
gleitung zu planen (BAG, 2015). Besonderer Aufmerksam-
keit bediirfen dabei Menschen mit Demenz und den daraus
erwachsenden Herausforderungen fiir die Pflegeeinrich-
tungen und deren Mitarbeitenden.

Auswirkungen
der konzeptionellen Verschiebung

Mit der Entwicklung und Verankerung eines nachhaltigen
Palliative-Care-Ansatzes konnten die steigenden fachlichen
Anforderungen in den Pflegeheimen der Liechtensteini-
schen Alters- und Krankenhilfe (LAK) besser bewiltigt wer-
den. Wie die Erfahrungen der knapp 10-jahrigen Organisati-
onsentwicklung mit Palliative Care in den Hausern der LAK
zeigen, fiithrt Palliative Care zu einem hohen Nutzen fiir die
Pflegenden, die Bewohnenden sowie in der institutionen-
ibergreifenden Zusammenarbeit. Voraussetzungen dafiir
sind neben engagierten Personen geeignete Strukturen,
Rahmenbedingungen und Regeln die transparent ausver-
handelt sind und eine verlassliche Giiltigkeit haben.
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Der Palliative-Care-Bedarf

«Wo sind denn hier eigentlich die Palliativpatienten?»
Diese Frage wurde uns 2017 im Rahmen des Zertifizie-
rungsaudits (Qualitdt in Palliative Care) gestellt. Ja, wo
waren sie denn nun? «Alle Bewohnenden in unseren Hau-
sern haben einen Palliative-Care-Bedarf - im Bereich ei-
ner, mehrerer oder aller Kernleistungen der Allgemeinen
Palliative Care», war unsere Antwort. Alle Bewohnenden
sind chronisch krank, schwer krank und ein Drittel ver-
stirbt pro Jahr. So kann heute der aktuelle Bedarf im Be-
reich «Netzwerke bilden und koordinieren» liegen und
morgen bereits im Bereich «Symptome erfassen, behan-
deln und lindern». Es ist Zeit, Begriffe und Zuschreibun-
gen wie «palliativ» viel breiter zu denken - vor allem im
Kontext der Lebensrealitit in der Langzeitpflege.

Palliative Care kein «Nice-to-Have»

Das Zusammenwachsen der Paradigmen Hospiz und Palli-
ative Care kann im Pflegeheim nachgezeichnet werden, da
hier neben dem professionellen Zugang auch immer das
biirgerschaftliche Engagement eine zentrale Rolle gespielt
hat. Cicely Saunders hat stets betont, dass sie mit der Hos-
pizidee zur Versorgung von Krebspatienten als Insellésung
stets die «leichtere Aufgabe» angepackt hat. Die eigentli-
che «Herkulesaufgabe» wire aus ihrer Sicht die Verbesse-
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rung der Bedingungen fiir alte Menschen am Lebensende
gewesen und zwar tiberall dort, wo sie leben. Bereits heute
werden Pflegeheime zunehmend zu hospizdhnlichen Or-
ten. Dies verandert die Kultur und Anforderungen an die
Pflegeheime (Rosch, 2016). Mit der Ubernahme dieser
Schliisselrolle haben sich die Anforderungen an die Pflege-
heime dramatisch verindert. Palliative Care ist nicht lin-
ger «nice to have, sondern «need to have».

Der Blick in den Rickspiegel

Die fiinf Hauser der LAK sind das Zuhause von bis zu 300
Bewohnenden, zunehmend nur noch fiir wenige Tage oder
Monate. Sie leiden an Frailty, Demenz, COPD und Krebs,
meistens an mehreren Krankheiten gleichzeitig. Thnen ist
gemeinsam, dass sie mit andauernden oder wiederkehren-
den belastenden Symptomen leben, durch welche es an-
spruchsvoll wird, den Alltag zu bewaltigen. Sie profitieren
von einem friihzeitigen Palliative-Care-Ansatz beim Ein-
tritt. Die LAK hat sich dieses Verstidndnis zu eigen gemacht
und verfolgt seit knapp zehn Jahren eine «integrative Palli-
ative Care». Die sechs Kernleistungen der Palliative Care
(BAG, 2015) dienen dafiir als strukturelle Grundlage. Aktu-
ell unterstiitzen 75 pflegerische Bezugspersonen, Palliati-
ve-Care-Fachpersonen und Pflegeexpertinnen bei der Ge-
staltung der letzten Lebensphase selbst in komplexen
Situationen. Situationen, die wir vor nicht allzu langer Zeit
nicht bewéltigen konnten. Was fiihrte dazu?

Wie so oft in der Palliative Care war es auch in der LAK
vor knapp zehn Jahren ein Bottom-Up-Engagement, das in
Folge zur bipolaren Strategie wurde. Die richtigen Per-
sonen waren zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort.
Damals ganz neu, sichteten wir an einem Standort die
Qualitétskriterien zur Erreichung des Labels «Qualitét in
Palliative Care» und meldeten uns an. Es bedurfte dann
doch eines gewaltigen Aufwands, die Qualititskriterien zu
erreichen. Der Spirit war gross, der Zusammenhalt enorm.
Nach erfolgter Zertifizierung als erst zweite Langzeitpfle-
geeinrichtung sprang der Funke dann auch auf die anderen
Standorte der LAK iiber und die Geschiftsleitung nutzte
2015 den Moment der Umstellung der Funktions- und Or-
ganisationsstruktur (FOS) zur Projektierung der Zertifi-
zierung als erster Pflegeheimverbund mit Zielhorizont
2017. Teilprojekte wie «Strategische Bildungsplanung,
«Freiwilligenmanagement» oder «Advance Care Planning
(ACP)» wurden gestartet, in der Projektplanung vorange-
trieben und die Kernprozesse professionalisiert. Das Motto
war dieses Mal «Was alle angeht, miissen alle angehen».
Was haben wir gelernt?

Transformationsprozesse gestalten

Implementierungsprozesse sind in der Regel komplex,
denn sie setzen Aspekte wie Verdnderungsbereitschaft,
Verstandnis, Wissen und eine gemeinsame Sprache vor-
aus. Das alles ist kein Selbstldufer, und es braucht Vorbil-
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der, die auch in schwierigen Zeiten orientieren. Organi-
sationen, die ihre Implementationsprojekte zu Palliative
Care strukturiert, gesteuert und nachhaltig vorantreiben,
sind in der Regel erfolgreicher als Organisationen, die von
einem Projekt ins nichste stolpern. Die hohe Relevanz von
Kompetenz und Erfahrung in Organisationsentwicklungs-
projekten wird vielfach unterschitzt. Das kann mitunter
fatale Folgen haben. Hilfreiche Erfahrungen und Grundla-
gendazuliefert die Palliative-Care-Box Schweiz (Curaviva,
2019). Hier findet man Argumente und Instrumente zur
Entwicklung und Verankerung der Palliative Care durch
Prozess- und Organisationsentwicklung. Grundlagen der
Organisationsentwicklung lassen sich mit dem Paradigma
der Palliative Care sehr gut vereinbaren. Voraussetzung
dafiir ist eine interprofessionelle Ausrichtung und Fokus-
sierung auf Mitarbeitende, Bewohnende und relevante
Umwelten zugleich. Haltungs- und Sinnfragen sind eben-
so wichtig wie Fachkompetenz, die in der Situation wirk-
sam wird. Haltung ist in der Palliative Care zentral, jedoch:
Ohne Wissen und Kompetenz bringt Haltung auch nichts.
Vor allem miissen Leitungspersonen dafiir gewonnen wer-
den, weil sie diejenigen sind, die in ihren Teams Motiva-
tions- und Kommunikationstrager darstellen und zugleich
die «kulturellen Biotope» am besten kennen. Sie miissen
Fragen und Anspriichen der letzten Lebensphase konzep-
tionell reflektieren und Projekte und Initiativen zur Inte-
gration von Palliative Care unterstiitzen, wenn diese gelin-
gen sollen.

Perfektes Timing einer Publikation

Um das Profil der Allgemeinen Palliative Care zu klaren
und zu stiarken, wurde 2015 das Grundlagendokument
«Allgemeine Palliative Care. Empfehlungen und Instru-
mente fiir die Umsetzung» publiziert (BAG, 2015). Es be-
schreibt Zielgruppe, Leistungen, Versorgungsstrukturen
und Kompetenzen fiir die Allgemeine Palliative Care und
bietet vor allem eine wunderbare Strukturgrundlage. Mit
einem Mal wurden die Kernleistungen der Allgemeinen
Palliative Care sichtbar. Wir ordneten sdmtliche Massnah-
men diesen Kernleistungen zu und dadurch entstand eine
Palliative-Care-Landkarte.

Hohe Sicherheit
durch vorausschauende Planungen

Mit einer vorausschauenden Planung konnen Hauruck-
tibungen, die fiir alle Beteiligten eine grosse Belastung dar-
stellen, vermieden werden. Wenn es Anzeichen dafiir gibt,
dass der Bewohnende in absehbarer Zeit versterben konnte
(«Surprise Question»), wird interprofessionell auf Grund-
lage der Einschitzung des Palliative-Care-Bedarfs nach
SENS ein Behandlungsplan erstellt. Der Plan enthilt Medi-
kamente fiir die Symptomlinderung am Lebensende und
den Fahrplan zur weiteren Behandlungsstrategie. Mehr als
400 solcher Pline wurden in den letzten Jahren mit mehr
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Tabelle 1. Kernleistungen der Allgemeinen Palliative Care
(BAG, 2015)

1. Symptome erfassen, behandeln und lindern
2. Gestaltung der letzten Lebensphase

3. Entscheidungsfindung und Vorausplanung
4. Netzwerke bilden und koordinieren

5. Unterstutzung der Angehorigen

6. Trauerbegleitung

als 40 unterschiedlichen Arzten und Arztinnen erstellt. Die
anfangliche Skepsis ist aufgrund der positiven Erfahrungen
verflogen. Heute stellen diese Plane ein unverzichtbares In-
strument der interprofessionellen Zusammenarbeit dar.

Die Lebenswelt
der Mitarbeitenden erkunden

Spite Eintritte bei abnehmender Gesundheit fiihren zu ei-
nem Riickgang der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer.
Das hat Auswirkungen auf die wichtigste Ressource in den
Institutionen: die Mitarbeitenden. Sterbeprozesse neh-
men mehr Raum ein, und zwar bei allen Mitarbeitenden in
der Institution. Es gilt, den Mitarbeitenden Instrumente
fiir ihre tagliche Arbeit in die Hand zu geben, damit sie
ihre fachliche Handlungskompetenz vergrossern und sich
emotional besser auf verschiedene Situationen einstellen
konnen, beispielsweise durch strukturierte Reflexionsge-
sprache nach einem Todesfall («After Death Analysis»).
Personliche Wertvorstellungen und Haltungen von Mitar-
beitenden haben einen wesentlichen Einfluss auf ihre
Handlungen. Diese zu erfassen ist daher eine wichtige
Orientierungshilfe fiir die Entwicklung einer institutionel-
len Palliative-Care-Haltung.

Bestehendes und Gelingendes wiirdigen

Umsetzungsprojekte machen deutlich, dass es bei der Ein-
fithrung von Palliative Care in Institutionen der Langzeit-
pflege nie alleine darum geht, Fachwissen zu vermitteln,
ein paar Richtlinien einzufithren oder vereinzelt Mitarbei-
tende in Palliative-Care-Kursen zu qualifizieren. Sie zeigen
vielmehr auf, dass es um Prozesse geht, in deren Zentrum
ein Wandel der Organisationskultur hin zu einer palliativen
Sorgekultur steht. Von zentraler Bedeutung ist die Wiirdi-
gung von Bestehendem und Gelingendem. Die Wiirdigung
ist das wesentliche Fundament fiir Entwicklung. Erst dar-
auf aufbauend werden systematisch verschiedene Instru-
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mente entwickelt und eingefiihrt, um durch Sensibilisie-
rung, Qualifizierung, Einbindung und den Dialog mit den
«relevanten Umwelten» schlussendlich eine Palliative-
Care-Kultur zu entwickeln.

Fazit

Die Organisationsentwicklung mit Palliative Care lohnt
sich. Indem Palliative Care versucht, Leiden zu lindern und
ein stabiles Betreuungsnetz zu bieten, tragt sie nicht nur
dazu bei, die individuelle Lebensqualitit der Bewohnenden
am Lebensende zu verbessern, sondern bringt auch fiir alle
anderen Beteiligten einen Mehrwert, indem sie eine sinn-
stiftende Tatigkeit erleben. Und diese Sinnstiftung im Rah-
men der Palliative Care, die sich in der Haltung der Mitar-
beitenden widerspiegelt, ist genauso wichtig wie fundiertes
Fachwissen und Implementierungskompetenz. Das Zusam-
menwirken von Spezialisierter und Allgemeiner Palliative
Care funktioniert dort am besten, wo man die Realitidten
und Themenstellungen des jeweilig anderen kennt. Deshalb
konnen Formate, Modelle oder Wordings aus dem Akut-
bereich nicht unreflektiert im Pflegeheim {ibernommen
werden. Pflegeheime «ticken» eben manchmal anders.
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