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Palliativpflege im Altersheim: Beispiel fiir einen konsequenten und erfolgreichen Ansatz

«Auf dem Papier sieht alles einfach aus»

Bestmogliche Lebensqualitét bis zum Schluss:

Das ist das Ziel der Palliativpflege. Im Alters- und
Pflegeheim La Petite Boissiére in Genf ist Palliative
Care fester Bestandteil der Institutionskultur.
Direktor Jean-Marie Carron erklédrt das Konzept.

Interview: Anne-Marie Nicole

Herr Carron, was macht den Kern lhres Projekts Palliative Care
im Alters- und Pflegeheim La Petite Boissiéere aus?

Jean-Marie Carron: Unsere Aufgabe besteht darin, die Bewoh-
nerinnen und Bewohner wahrend ihrer letz-

Wie wirkt sich diese Interdisziplinaritat im Alltag aus?
Dadurch, dass sich alle Mitarbeitenden im gleichen Projekt en-
gagieren, unabhéngig von ihrer Funktion. Interdisziplinaritat
bedeutet aber nicht Vielseitigkeit. Es geht nicht darum, dass
alle alles machen. Im Gegenteil: Alle in der Pflege tatigen Per-
sonen, ob Rezeptionistin, Zimmerpersonal oder Krankenpfle-
gerin, liben ihren Beruf in Zusammenarbeit und in Partner-
schaft mit ihren Kolleginnen aus.

Was braucht es, damit diese Interdisziplinaritat

gut funktioniert?

Zwei Dinge: ein Kommunikationsnetz, das alle kennen, und
eine tdgliche Besinnung auf unsere Werte —

ten Lebensphase zu begleiten und dabei ihre
Entscheidungen und Wiinsche zu respektie-
ren, das heisst, alles umzusetzen, was die Le-
bensqualitdt verbessern kann. Seit dem Jahr
2000 arbeiten wir an der Entwicklung des Pro-
jekts mit dem Ziel, die Rolle der Pflegenden in
ihrer Beziehung zu den Bewohnern und Be-

«Es geht nicht
darum, dass alle alles
machen, sondern um
Zusammenarbeit und

Partnerschaft.»

den Respekt der Person, ihrer Entscheidungen
und ihrer Autonomie. Voraussetzung dafir
sind gegenseitiger Respekt unter den Pflegen-
den und die Kenntnis der verschiedenen Rol-
len derin unserer Institution tatigen Personen.
Wichtig ist eine gemeinsame Sprache, damit
alle — von der Pflegerin bis zur Reinigungs-

wohnerinnen sowie im Team zu kldren. Wir

haben eine interdisziplindre Organisation eingefiihrt, die sich
mit der Integration und den individuellen Lebenspldnen der
Bewohnenden befasst.

Jean-Marie Carron fihrt als General-
direktor die Altersinstitutionen La Petite
Boissiere, Les Charmilles, Liotard
(Er6ffnung im Sommer 2014) und das
Appartementhaus flir geschiitztes
Wohnen Les Jardins du Rhone in Genf.
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kraft, vom Koch bis zur Betreuerin, vom Zim-
mermadchen bis zum Buchhalter - verstehen, was die Bewoh-
nerinnen und Bewohner durchleben. Nur so finden wir in
schwierigen Situationen oder bei schwierigem Verhalten ange-
messene Loésungen. Durch unsere interdisziplinare Arbeit tra-
gen wir alle zur Qualitdt des Lebens und des Lebensendes der
Bewohnerinnen und Bewohner bei.

Wie integrieren Sie die Palliativpflege in den Heimalltag?

Gemadss unserer Institutionskultur ist Palliative Care ein
wichtiger Bestandteil der Alterspflege — ab dem Eintritt der
Menschen bei uns. Sie erfolgt im Rahmen einer kontinuierli-
chen Pflege und wird auf ganz natiirliche Weise Bestandteil
unseres Projekts, das wir entwickeln. Es zielt darauf ab, den



Bewohnerinnen und Bewohnern bis zum letzten Atemzug die
bestmogliche Lebensqualitét zu bieten.

In Ihrem Konzept unterscheiden Sie verschiedene Arten von
Pflege: kurative, palliative, finale Pflege. Wie hangen diese
miteinander zusammen?

Diese Begriffe stehen miteinander in Verbindung. Es besteht
eine zu starke Tendenz, die Pflege in Kategorien einzuordnen.
Doch es geht um ein standiges Wechselspiel und eine zuneh-
mende Anpassung der verschiedenen Pflegearten an die Be-
dirfnisse der begleiteten Personen. Die angewendeten Mittel

und Wiinschen der Bewohnerinnen und Bewohner.

sind verschieden und lassen sich anpassen, doch die Haltung
bleibt gleich: Unser Bestreben ist stets, an der bestmoglichen
Pflege zu arbeiten, mit Verstand und dem richtigen Mass.

Sind alle Mitarbeitenden fiir die palliative Betreuung
ausgebildet?

Ja, das ist das Ergebnis eines langen Prozesses, den wir Ende
der Neunzigerjahre begonnen haben. Gliicklicherweise bleibt
uns das Personal eher treu. Die meisten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter haben am Aufbau der Unternehmenskultur, an der

Definition unserer Werte und an allen internen und externen

L l:

1

Kern der Palliative Care im Alters- und Pflegeheim La Petite Boissiére ist der Respekt der Pflegenden vor den Entscheidungen

Foto: Magali Dougados
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Ausbildungen teilgenommen, die wir im Rahmen unseres Pal-
liativpflege-Projekts angeboten haben.

Und die neuen Mitarbeiter?

Wir haben Integrationsmassnahmen fiir die neuen Mitarbei-
tenden entwickelt, um sie mit unseren Werten, unserem Kom-
munikationsnetz und unserem Ansatz der Begleitung vertraut
zumachen. Eine Charta und weitere Dokumente zur Pflege, die
das interdisziplindre Team leistet, halten die Prinzipien der
Palliativpflege fest. Die Mitarbeitenden konnen sich auf ihre
eigenen Kompetenzen und auf eine gemeinsame, im Laufe der
Jahre von den Teams entwickelte Kompetenz abstiitzen.

Uber die Jahre hinweg haben Sie die Anzahl der Spitalein-
weisungen erheblich verringert. Sehen Sie diese Entwicklung
als Folge des Palliativpflege-Konzeptes?

personal und treffen Entscheidungen gemeinsam mit den
Teams. Auch ist es uns gelungen, den Medikamentenverbrauch
zu senken, weil wir uns am Bett des Bewohners, der Bewohne-
rin mehr Zeit nehmen und aufbauende Pflege anbieten. Eine
einfachere Losung bestlinde darin, Psychopharmaka und
Schmerzmittel einzusetzen. Doch dieses Vorgehen lehnen wir
ab. All dies sieht auf dem Papier einfach aus. Doch es erfordert
viel Analysearbeit, Aufwand und Einsatz.

Zeit zum Austausch und zur gegenseitigen Abstimmung

innerhalb der Teams, mehr Zeit fiir die Bewohnerinnen und

Bewohner - das ist teuer. Konnten die Kosten tiber kurz oder

lang auch bei lhnen die guten Vorsatze vereiteln?

Wir haben uns dafiir entschieden, uns die notige Zeit zu nehmen,

um die Bewohnerinnen und Bewohner unseren Werten entspre-
chend zu begleiten. In der Praxis konnten wir —

Ganzklar. Vor flinfzehn Jahren behandelte der
leitende Arzt wahrend seiner wochentlichen
Visite bei uns ungefahr dreissig Bewohnerin-
nen und Bewohner. Heute sind es noch vier
oder fiinf. Das bedeutet aber nicht, dass der
Pflegebedarf kleiner geworden ist. Aber unser

«Weil wir uns Zeit
nehmen am Bett der
Bewohner, brauchen

wir weniger
Medikamente.»

dank der geteilten Zeit - Zeit gewinnen. Krisen-
situationen, ethische Konflikte und
Spitaleinweisungen sind deutlich seltener ge-
worden. Hinzu kommt, dass sorgenfreie Bewoh-
ner weniger haufig nach Hilfe rufen. Wir treten
flir ein Teammodell ein mit einer etwas grosse-
ren Anzahl Mitarbeitenden als der Durchschnitt

interdisziplindrer Ansatz und unsere umfas-
sende Sicht der Pflege haben uns ermdglicht,
diese zu verbessern. Ausserdem erfordert die Palliativpflege
nicht unbedingt die Intervention eines Arztes. In den Vorder-
grund stellen wir ja die Lebensqualitdt der Bewohnerinnen und
Bewohner. Wir betreiben keine Akutversorgung. In schwierigen
Situationen kénnen wir uns an den mobilen gemeinschaftli-
chen Palliativpflegedienst und an den Ethikrat des Verbandes
der Genfer Alters- und Pflegeheime wenden.

Wie gehen Sie in der Schmerzbekampfung vor, einer der
Herausforderungen in der Palliativpflege?

Wir legen dem leitenden oder behandelnden Arzt eine Situati-
onsanalyse, die Bewertungen des Teams und einen Lésungs-
ansatz fiir jeden Schmerzpatienten, jede Schmerzpatientin vor.
Je korrekter das Team kommuniziert, desto weniger braucht es
den Arzt. In der Pflege setzen wir praxiserfahrene Fiihrungs-
kréfte ein. Sie kennen die Bewohnenden, begleiten das Pflege-

Die Pioniere vom Genfersee

«Die Entwicklung der Palliativpflege ist das Ergebnis von per-
sénlichem Wollen und von persénlichen Uberzeugungen»,
stellt Gilbert Zulian fest. Der Onkologe und Geriater ist Chef-
arzt der Palliativstation im Hoépital de Bellerive in Genf, die
1987 als erste ihrer Artin der Schweiz gegriindet wurde. Zuvor
fihrten Beflirworter einer umfassenden Pflege von unheilbar
kranken Menschen und von Patienten in der letzten Lebens-
phase die Palliativmedizin in England, in den USA und in Ka-
nada ein — als Reaktion auf eine Medizin, die zur Ausblendung
des Todes tendiert.

In der Schweiz setzte sich die Kultur der Palliativpflege ab den
Siebzigerjahren durch, vor allem in der Region des Genfer-
sees. Auch die Alters- und Pflegeheime stellten sich den Her-
ausforderungen der Palliativpflege, um die «Verluste und

CURAVIVA 12|13 8

im Kanton Genf. Manchmalist es schwierig, die
finanziellen Vorteile dieses Modells nachzuweisen. Aber die Ver-
besserung der Pflegequalitdt, die zu weniger Krankenhausauf-
enthalten und zu geringerem Medikamentenverbrauch fihrt,
weniger Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit
notig macht, Stimmungsschwankungen ausgleicht, die Zufrie-
denheit der Bewohnenden und ihrer Angehorigen steigert,
spricht eine deutliche Sprache zugunsten eines solchen Ansat-
zes. Auch die mit den Human Resources verbundenen Indikato-
ren — Absentismus, Personalfluktuation, Zufriedenheit der Mit-
arbeitenden - verdndern sich glinstig. Leider werden diese
Faktoren von der Politik nicht bertlicksichtigt, wenn es um die
okonomische Beurteilung von - geringen - Investitionen geht.

Ist denn Ihr Modell nicht mit weniger Personal realisierbar?
Wenn ich gezwungen waére, Stellen zu streichen, misste ich
gleich viele Aufgaben auf weniger Mitarbeitende verteilen. Aber

Einschrankungen alter Menschen auszugleichen und fir sie
die bestmdgliche Lebensqualitat zu gewahrleisten», sagt der
psychiatrische Krankenpfleger Manuel Moraga. Moraga be-
gleitete die Genfer Alters- und Pflegeheime in einem wichtigen
Bildungsprogramm der Palliativpflege, das ihr Dachverband,
die Fegems, zu Beginn des neuen Jahrtausends initiierte. Das
Programm basiert auf der Interdisziplinaritat der Teams und
dem Wechsel von Theorie und Praxis.

Die Palliativpflege entwickelte sich in der ganzen Schweiz kon-
tinuierlich. Das Freiburger Manifest von 2001 zielte darauf ab,
die Integration der Palliativpflege zu unterstiitzen und die kan-
tonalen Unterschiede auf struktureller, politischer und profes-
sioneller Ebene auszugleichen. 2010 Gibernahm die Nationale
Strategie Palliative Care diese Aufgabe.



Lucerne University of
Applied Sciences and Arts F

HOCHSCHULE H
LUZERN

Soziale Arbeit

Berner
Fachhochschule

Certificate of Advanced Studies

CAS Soziale Sicherheit

Arbeitsplatzverlust, Krankheit, Unfall: Wie lassen sich
Reintegration und Existenz sichern? Lernen Sie Leistungen
aus verschiedenen Systemen der Sozialen Sicherheit zu
erschliessen und zu koordinieren. — Erfiillen Sie diese
anspruchsvolle Aufgabe mit vertieften sozialrechtlichen
Kenntnissen.

Dauer: Februar bis Dezember 2014
Anmeldeschluss: 20. Januar 2014

Weitere Informationen unter www.hslu.ch/c171 und bei
Nicole Ruckstuhl, T +41 41 367 48 32, nicole.ruckstuhl@hslu.ch

Immer aktuell informiert:
www.hslu.ch/newsletter-sozialearbeit

FH Zentralschweiz

SENE FORUM 2014

«Die Macht der Alten »

Fachtagung fiir «Betreutes Wohnen und Pflege im Alter»

Datum Mittwoch, 22.Januar 2014

Zeit 13.30 bis 17.30 Uhr anschl. Networking-Apéro

Ort FOLIUM, Sihlcity, Kalanderplatz, 8045 Ziirich

Kosten CHF 300.-, inkl. Verpflegung und Unterlagen

Referenten Hans Groth, Beat Kappeler, Andreas U. Gerber,
Claude Longchamp und weitere.

Anmeldungen an info@seneforum.ch oder Tel. 031 960 99 99

www.seneforum.ch

Anzeigen

auch mit weniger personellen Ressourcen bliebe unser Modell
glltig. Begegnungen, Analysen, Gesprédche, Austausch und
Kommunikation sind in unseren multikulturellen Teams un-
abdingbar und kosten nicht mehr. Ich habe eine Zeit erlebt, in
der man fiir Personal, das schlechter funktionierte, viel mehr
ausgegeben hat.

Wo liegen die Grenzen lhres Pflegekonzepts?

Es gibt natiirlich einen finanziellen Rahmen, den wir nicht
sprengen dirfen. Und es gibt Situationen in der Palliativpflege
oder in der letzten Lebensphase der Bewohnerinnen und Be-
wohner, in denen wir uns machtlos fiihlen. Es geht also darum,
unsere eigenen Grenzen zu akzeptieren, und

Routine, Wiederholung der Arbeitsschritte tragen doch auch
zur Erfahrung bei. Geben sie nicht eher Sicherheit?

Nein. Automatismen stellen fiir jedes Modell eine Gefahr dar.
Um effizient zu sein, legen Pflegeleitungen manchmal die Ta-
gesplanung zu stark fest, auf die Gefahr hin, dem momentanen
Anliegen der Bewohnenden nicht gerecht zu werden. Es gilt
daher, sich stédndig neu auszurichten und sich an unsere fun-
damentalen Werte und Prinzipien im Pflegebereich zu erin-
nern.

Was mochten Sie in der Zukunft noch erreichen als Verant-
wortlicher von mehreren Altersinstitutionen?
Bewegung! Die Herausforderung besteht dar-

manchmal auch darum, von aussen Hilfe zu

in, unsere Institutionskultur und unsere Mit-
tel, die es dazu braucht, aufrechtzuerhalten.

holen. Fiir das Pflegepersonal sind die von uns
gestellten Anforderungen hoch und kénnen
als Belastung empfunden werden. Einfach nur
seine Arbeit machen, reicht nicht. Wir erwar-
ten von unseren Mitarbeitenden soziale und
interpersonale Kompetenzen, personlichen
Einsatz und eine Motivation, die iber die be-

«Es gibt Situationen
in der Palliativ-
pflege, in denen
wir uns machtlos
fuihlen.»

Etwas Gutes ist ein «Circulus virtuosus». Aber
es braucht viel Energie, um den Kreislauf in
Bewegung zu halten. Um Zusammenhalt und
Dynamik zu bewahren, brauchen wir jedes
Jahr ein neues Projekt, so bescheiden es auch
sein mag. Der Gedankenaustausch tiiber ge-

rufliche Aufgabe hinausgehen. Einer unserer grossten Feinde
ist die Routine.

meinsame Projekte fordert die Kommunikation und erméglicht
uns eine gemeinsame Entwicklung. @
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