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Palliative Care macht Pflegeheime zu einem guten Lebens- und Sterbeort

Vom sorgsamen Umgang mit Angsten,
seelischer Unruhe und Schmerzen

Im Pflegezentrum Bichli in Bassersdorf ZH
geniesst die palliative Versorgung von
schwerkranken Bewohnern einen hohen
Stellenwert. Schweizweit sehen Experten noch
grosses Potenzial bei der Umsetzung von Palliative
Care - gerade auch in den Heimen.

Von Elisabeth Seifert

Immer wieder hdangt an einer der Zimmertiiren im Pflegezen-
trum Béachli ein Reagenzglas mit einer Blume. Ein Zeichen da-
fiir, dass hinter der Tlir ein Bewohner oder eine Bewohnerin im
Sterben liegt. «<Damit wollen wir das Sterben sichtbar machen»,
sagt Isabelle Weibel. Sie ist Co-Leiterin der klinischen Pflege-
spezialistinnen des Kompetenzzentrums (KZU) Pflege und Ge-
sundheit mit Hauptsitz in Bassersdorf ZH.

In einem Alters- und Pflegezentrum ist der Tod immer irgend-
wie prasent. «<Mit dieser Geste aber werden alle ermutigt, mit-
einander dartber zu sprechen und sich auch mit eigenen Angs-
ten auseinanderzusetzen.» Und: «So wissen

vergangenen Wochen gestorben sind. «Jeder und jede weiss:
Auch von mir wird man sich einmal auf diese Weise verab-
schieden.» Mit solchen Ritualen wird das Sterben in die Gesell-
schaft zuriickgeholt. «Es darf kein Tabu mehr sein», betont
Isabelle Weibel. Ihre Botschaft: «Das Sterben, das Lebensende,
gehort zum Leben.» Die Sorge um unheilbar kranke Menschen
und der Tod beschéftigen sie seit ihrer Ausbildung in der All-
gemeinen Krankenpflege Ende der 70er-Jahre. Vor wenigen
Jahren hat sie an der Fachhochschule St. Gallen den Studien-
gang Master of Advanced Studies (MAS) in Palliative Care ab-
solviert. Die palliative Versorgung, zu der auch eine Abschieds-
kultur gehort, geniesst im Pflegezentrum Béchli einen hohen
Stellenwert. Das Label «Qualitdt in Palliative Care», ausgestellt
durch ein unabhéngiges Expertenteam des Vereins Qualité-
palliative, attestiert dem Pflegezentrum denn auch die entspre-
chenden Kompetenzen.

Palliative Care betrifft nicht nur die Sterbephase

Die Gestaltung einer «stimmigen und ruhigen Sterbephase» ist

dem ganzen Pflegeteam ein wichtiges Anliegen. Und das gelinge
auch in vielen Fallen, meint Isabelle Weibel.

alle, dass hier jemand stirbt, niemand soll vom
Tod eines Mitbewohners einfach dadurch er-
fahren, dass der Platzin der Cafeteria plotzlich
leer bleibt.» Mitbewohner, die das wiinschen,
konnen sich auf diese Weise von ihren Be-
kannten verabschieden. Im Pflegezentrum
Béchli im Bassersdorf wohnen rund 90 betag-

Fingerspitzengefiihl
ist notig, um Themen
anzusprechen, die
viele am liebsten von
sich wegschieben.

Selbstversténdliche aber ist das nicht. Eine
wichtige Voraussetzung aufseiten des Pflege-
teams ist eine rechtzeitige und umfassende
Abkldrung der Bediirfnisse von Bewohnern und
ihren Angehdrigen. «Es ist wichtig, dass alleam
gleichen Strick ziehen.» Die entsprechenden

te Frauen und Ménner, 30 davon in der Schwer-

punktabteilung Palliative Care.

Das Reagenzglas mit der Blume ist nicht das einzige Abschieds-
ritual. In bestimmten Abstdnden kommen Mitbewohner, Pfle-
gende und auch Angehérige zu einer Abschieds-Kaffeerunde
zusammen, um sich gemeinsam an jene zu erinnern, diein den
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Gespréche starten im Pflegezentrum Bachli
beim Eintritt der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner. Viele sind zu diesem Zeitpunkt mit einer unheilbaren, le-
bensbedrohlichen Krankheit konfrontiert. Dann sind jeweils
hohe Professionalitat und Fingerspitzengefiihl gefragt, um The-
men und Fragen anzusprechen, die viele am liebsten von sich
wegschieben wiirden. «Wir zeigen den Bewohnerinnen und Be-



Abschiedsritual im Pflegezentrum Bachli in Bassersdorf ZH: Das an der Zimmertiir angebrachte Reagenzglas mit Blumen zeigt

an, dass hier ein Bewohner im Sterben liegt.

wohnern und den ihnen nahestehenden Personen auf, welche
Probleme auf sie zukommen kénnen, aber auch welche Méglich-
keiten bestehen, die Lebensqualitat trotzdem maoglichst hoch zu
halten.» Oder: Wie soll man in Notféllen verfahren? Wollen die
Betroffenen in jedem Fall die Einleitung lebenserhaltender Mass-
nahmen - oder eben nicht? Bei solch existenziellen Fragen sei
gerade auch die Zusammenarbeit mit den Angehdrigen von gros-
ser Bedeutung, betontIsabelle Weibel. Dafiir aber sei es zu wenig,
einfach Gesprachsbereitschaft zu signalisieren.

Fotos: Pflegezentrum Bassersdorf

ler und spiritueller Ebene ergdnzt wird. So gehen die Sympto-
me, mit denen die Betroffenen zu kdmpfen haben, weit tiber
korperliche Schmerzen hinaus. Seelische Unruhe, Angste und
auch das Hadern mit dem Schicksal spielen ebenfalls eine gros-
se Rolle und kénnen selbst das rein korperliche Schmerzemp-
finden beeinflussen, wie Isabelle Weibel weiss.
«Palliative Care ist eine Haltung», sagt sie, die bei der Begleitung
und Pflege immer das einzelne Individuum mit all seinen viel-
faltigen Bedurfnissen berticksichtigt. Isabelle

Die Bezugspersonen missten vielmehr direkt
mit einbezogen werden.

«Palliative Care umfasst weit mehr als die
Sterbephase», stellt Isabelle Weibel klar. Sie
bedeute ein multidimensionales Denken und
Handeln. Dies impliziert bereits das Wort «pal-
liativ», das vom lateinischen «pallium» abge-

«Es braucht viel
Empathie, um
Schwerkranken
schone Gefiihle zu
ermoglichen.»

Weibel kritisiert denn auch die mancherorts
zu beobachtende Tendenz, Palliative Care ein-
fach auf die medizinisch-technischen Mog-
lichkeiten der Symptomlinderung zu reduzie-
ren. Die Entwicklung einer «palliativen
Haltung» sei ein fortlaufender Prozess, der den
Mitarbeitenden viel Fantasie und Empathie

leitet ist, das im antiken Rom einen mantelar-

tigen Uberwurf bezeichnet. Palliative Care ist gleichsam eine
den ganzen Menschen umhiillende Pflege. Gerade Menschen
mit einer lebensbedrohlichen, unheilbaren Krankheit seien
darauf angewiesen, dass die rein medizinische und pflegeri-
sche Behandlung durch Unterstiitzung auf psychischer, sozia-

abfordert. Immer mit dem Ziel, selbst unheil-
bar kranken Menschen «schone Erinnerungen und positive Ge-
fiihle zu ermoglichen». Das gelinge zum Beispiel, indem man
sich mit der Biografie der Bewohner vertraut macht. Isabelle
Weibel erzahlt von einem schwerkranken Mann, der frither im-
mer gern Feste feierte und seine Ferien am liebsten irgendwo
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in der Naturim Zelt verbrachthat. «Ich konnte ihm grosse Freu-
de bereiten, wenn ich ihn bei Regen in seinem Rollstuhl unter
das Vordach des Pflegezentrums schob. Das erinnerte ihn je-
weils an das geliebte Gerdusch des Regens auf dem Zeltdach
und damit an all die vielen Camping-Erlebnisse.» Bis zu seinem
Tod verschaffte ihm zudem sein «Ciipli» im Kreis der Familie
so manchen genussvollen Moment, ganz am Schluss noch in
Form eines Sekt-Eiswiirfels.

Der Wunsch nach begleitetem Suizid ist selten

Die Berticksichtigung der korperlichen, psychischen und geis-
tigen Bediirfnisse erfordert ein hohes Mass an interprofessio-
neller Zusammenarbeit. Das Pflegezentrum Béchli legt darauf
ein besonderes Augenmerk. So treffen sich die Pflegespezialis-
tinnen der einzelnen Stationen tdglich mit dem &rztlichen
Dienst, um rasch auf neue Situationen reagieren zu kénnen. Mit
einbezogen werden immer wieder die Therapeutinnen und The-
rapeuten der verschiedenen Disziplinen, aber auch Seelsorgen-
de sowie Freiwillige. Sogar das Reinigungspersonal oder der
technische Dienst werden in der palliativen Haltung geschult:
«Auch sie haben Kontakt mit schwerkranken und sterbenden
Bewohnern und sind froh um fachliche Unterstiitzung.»

Fiir besonders anspruchsvolle palliative Situ-

Kranke aus dem Leben scheiden will, moglich sei dies auch
innerhalb des Pflegezentrums.

Eine auf die individuellen Bedirfnisse ausgerichtete Pflege und
Betreuung, die den Menschen mit all seinen unterschiedlichen
Bediirfnisse wahrnimmt, erfordert Zeit. Zeit, die oft immer
noch nicht direkt iiber die Krankenkassen abgerechnet werden
kann. Kann sich ein Pflegeheim das tiberhaupt leisten? Weibel:
«Wir sind in der gliicklichen Lage, dass unsere Tragergemein-
den uns mit héheren Beitrdgen unterstiitzen.» Aufgrund von
Wissen und Erfahrung kénnen anspruchsvolle Gesprache zu-
dem zielgerichtet und in einer offenen Atmosphére gefiihrt
werden. Nur selten komme es zu zeitaufwendigen Auseinan-
dersetzungen innerhalb des Teams oder mit Angehorigen. Eine
gut organisierte palliative Versorgung verhindere zudem eine
ebenfalls ressourcenaufwendige Verlegung ins Spital und wie-
der zurtiick ins Heim.

Aufbruchsstimmung ist nicht mehr Giberall spiirbar

Eine umfassende palliative Versorgung, wie sie im Pflegezen-

trum Béchli seit etlichen Jahren zum Alltag gehort, ist eine

wichtige Bedingung dafiir, dass Alters- und Pflegeeinrichtun-

gen ein guter Lebens- und Sterbeort sein kénnen. Die Heime
waren neben anderen Leistungserbringern

ationen zieht das Pflegezentrum einen spezi-
alisierten onkologischen Dienst bei. Aufgrund
all dieser Bemiihungen gelinge es gut, so Isa-
belle Weibel, selbst bei unheilbar kranken
Menschen die belastenden Symptome zu lin-
dern und die Lebensqualitdt zu erhohen.

Nur ganz selten dussert jemand den Wunsch

«Es besteht in den
Heimen immer noch
ein relativ grosses
Potenzial bei der
Umsetzung.»

denn auch wesentlich in die Erarbeitung einer
Nationalen Strategie Palliative Care eingebun-
den, die von 2010 bis 2015 dauerte. Die Strate-
gie spricht zum einen von der «allgemeinen»
palliativen Versorgung, die stationdr in den
Heimen und ambulant von der Spitex in Zu-
sammenarbeit mit den Hausdrzten erbracht

nach begleitetem Suizid. In diesen seltenen

Fillen bespricht die Geschéftsleitung zusammen mit den Arz-
ten den Sterbewunsch, um die Griinde dafiir zu eruieren. «In
der Regel haben die Betroffenen Angst vor dem Leiden. Wenn
sie aber dann die vielen Méglichkeiten erkennen, wie ihr Leiden
gelindert werden kann, geben sie den Wunsch nach einem as-
sistierten Suizid auf.» Halte jemand an seinem Sterbewunsch
fest, bespreche man die weiteren Schritte mit allen involvierten
Personen sehr sorgfiltig. Dabei gehe es auch darum, wo der

Was ist Palliative Care?

Die Nationale Strategie Palliative Care (2010-2015) hat sich
auf folgende Definition geeinigt:

«Die Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behand-
lung von Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen
und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten. Sie wird
vorausschauend mit einbezogen, ihr Schwerpunkt liegt
aber in der Zeit, in der die Kuration der Krankheit als nicht
mehr moglich erachtet wird und kein primares Ziel mehr
darstellt. Patientinnen und Patienten wird eine ihrer Situa-
tion angepasste optimale Lebensqualitat bis zum Tode ge-
wahrleistet und die nahestehenden Bezugspersonen wer-
den angemessen unterstiitzt. Die Palliative Care beugt
Leiden und Komplikationen vor. Sie schliesst medizinische
Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie psycho-
logische, soziale und spirituelle Unterstitzung mit ein.»
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wird. Gleichsam ergdnzend gibt es eine «spe-
zialisierte» Palliative Care seitens der Spitdler (stationdr) und
mobiler Palliative-Care-Teams (ambulant). Sdmtliche Leis-
tungserbringer orientieren sich dabei an einer gemeinsamen
Definition von Palliative Care.
Zu den Kernelementen dieser Definition gehore eine «anneh-
mende Haltung», halt Walter Brunner fest. Er ist Geschaftsfiih-
rer der Schweizerischen Gesellschaft fiir Palliative Medizin,
Pflege und Betreuung (Palliative CH). Die bereits Ende der 80er-
Jahre gegriindete Fachgesellschaft hat wesentlich dazu beige-
tragen, dass die Nationale Strategie Palliative Care vor acht
Jahren an die Hand genommen wurde. Mit der xannehmenden
Haltung» meint Walter Brunner vor allem die Akzeptanz in der
medizinischen Fachwelt und der Gesellschaft, dass Sterben und
Tod als natiirlicher Teil des Lebens betrachtet werden und dass
bei unheilbaren chronischen Erkrankungen kurative Massnah-
men oft nicht mehr zur Lebensqualitit beitragen. Weiter komme
der Arbeit mit den Angehorigen eine zentrale Rolle zu, und zu-
dem werde der «Mensch in seiner Ganzheit» ins Zentrum ge-
rickt.
Dienationale Strategie habe in den Heimen vieles angestossen,
sagt Walter Brunner. «Es besteht aber immer noch ein relativ
grosses Potenzial bei der Umsetzung.» Ahnliches beobachtet
auch André Fringer, Pflegewissenschaftler und Projektleiter
am Institut fir angewandte Pflegewissenschaft an der Fach-
hochschule St. Gallen: Die Heime seien insgesamt auf einem
«guten Weg», dennoch aber sei man in der Schweiz noch «weit
weg» von einer homogenen flachendeckenden palliativen Ver-



Ein besonderes Augenmerk legt das Pflegezentrum Béachli auf die interprofessionelle Zusammenarbeit. Nur so gelingt es,

samtlichen Bedurfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner gerecht zu werden.

sorgung. Zudem stellt er kritisch fest, dass die «Aufbruchstim-
mung», die wihrend der Arbeit an der Nationalen Strategie zu
beobachten war, nicht mehr iiberall zu spiiren sei. Aktuelle
Zahlen zum Stand der Umsetzung von Palliative Care gibt es
keine. Flir André Fringer gibt eine Erhebung aus dem Jahr 2008
in der Tendenz aber immer noch die gegenwartige Situation

wieder, auch wenn Fortschritte erzielt worden sind. Gemass
diesen Zahlen haben 25 Prozent der rund 1600 Alters- und Pfle-
geheime in der Schweiz Palliative Care in ihren Leitbildern als
eine ihrer Kernaufgaben aufgefiihrt. Knapp 40 Prozent der In-
stitutionen haben ein Konzept zur Umsetzung von Palliative
Care erarbeitet. Bei diesen kénne man davon ausgehen, so Frin-

17 Heime haben das Label «Qualitat in Palliative Care»

Seit einigen Jahren verleiht der Verein Qualitépalliative im An-
schluss an einen Zertifizierungsprozess unter anderem auch
Pflegeinstitutionen das Label «Qualitat in Palliative Care». Seit
2012 haben 17 interessierte Pflegeinstitutionen den Qualifizie-
rungsprozess erfolgreich durchlaufen, darunter das Pflegezen-
trum Béchli in BassersdorfZH (siehe nebenstehenden Artikel).
Die Schaffung des Labels ist eine der Massnahmen der Natio-
nalen Strategie Palliative Care. Seit Beginn der Arbeit an der
Strategie sei es immer auch um die Frage gegangen, woran
gute palliative Versorgung erkennbar werde, sagt Walter Brun-
ner. Er ist Geschéaftsflihrer der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Palliative Medizin, Pflege und Betreuung (Palliative CH) und

auch des Schwestervereins Qualitépalliative. Der Kriterienka-
talog differenziert die allgemeine Definition von Palliative Care
und formuliert konkrete Anspriiche an eine Institution. Samtli-
che Kriterien missen minimal erflllt sein. Den Kriterienkatalog
habe man ganz bewusst 6ffentlich zuganglich gemacht, betont
Brunner. Etliche Heime orientieren sich bei der Erarbeitung ih-
rer Konzepte denn auch daran, ohne sich zertifizieren zu lassen.
Den Mehrwert des Labels sieht Walter Brunner unter anderem
in der Uberpriifung der Qualitat durch unabhangige Experten.
Weiteres Potenzial fir Heime, die sich zertifizieren lassen konn-
ten, erkennt Brunner bei all jenen, die Palliative Care in ihren
Leitbildern als Schwerpunkt verankert haben. (esf)
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ger, dass sie Palliative Care bis zu einem gewissen Grad auch
tatsdchlich umsetzen.

«Erfreuliche Fortschritte» erkennt Roland Kunz, Chefarzt der
universitdren Klinik fiir Akutgeriatrie im Ziircher Stadtspital
Waid. «Breit durchgesetzt» habe sich vor allem die «palliative
Haltung», halt der renommierte Palliativmediziner fest. Es wer-
de heute gerade in den Alters- und Pflegeeinrichtungen die
Meinung vertreten, dass Lebensqualitdt am Lebensende nicht
zwangslaufig das Aufrechterhalten von lebenserhaltenden
Massnahmen bedeuten miisse. Zudem stelle man die Wiinsche
der Bewohnenden ins Zentrum. «Grosse Unterschiede» gebe es
allerdings beim «fachlichen Know-how». Konkret spricht Kunz
hier etwa die Aus- und Weiterbildung des Personals an. Weiter
sei entscheidend, ob sich die Institutionen auf den Rat der un-
terschiedlich erfahrenen Hauséarzte abstiitzen miissen oder die
Dienste eines Heimarztes in Anspruch nehmen kénnen. Hinzu
komme, dass Heime oft darauf verzichten, spezialisierte mo-
bile Palliative-Care-Teams hinzuzuziehen, weil sie diese selber
bezahlen miissen.

Das Ziel aller Alters-und Pflegeeinrichtungen misse es sein, sagt
Roland Kunz, eine «palliative Grundversorgung» zu garantieren.
Dies aber sei zurzeit erst bei einem Teil der Hei-

auf eine andere Zuwendung und Wahrnehmung angewiesen,
um die Lebensqualitdt individuell sichern zu kénnen.»

Die palliative Versorgung fordere den Heimen einiges ab, des-
sen ist sich Fringer durchaus bewusst. «<Es handelt sich dabei
nicht einfach um ein Schema oder um Massnahmen, die man
anwenden kann.» Palliative Care stehe vielmehr fiir eine «Hal-
tung, die man leben muss», betont der Pflegewissenschaftler.
Die Haltung einer Pflegeeinrichtung gegeniiber den Bewohnen-
den oder den Angehérigen werde dabei wesentlich gepragt von
motivierten Personen. Ganz besonders in der Pflicht sieht An-
dré Fringer das mittlere Management eines Heims. Sein Anlie-
gen: «Es braucht hier mehr Uberzeugungsarbeit.» Dies sei etwa
mittels kantonaler Vorgaben moglich.

Anpassung von Rahmenbedingungen
Die Experten gehen darin einig, dass es namentlich in der all-
gemeinen palliativen Versorgung, die von den Pflegeinstituti-
onen und auch der Spitex geleistet wird, noch einiges zu tun
gibt. Ahnlich wie bei den Heimen sieht etwa Walter Brunner
von der Fachgesellschaft Palliative CH auch innerhalb der Spi-
tex-Organisationen noch «grosses Potenzial». Damit sich die
Situation in der allgemeinen stationdren und

me der Fall. Zu dieser Grundversorgung gehort
gemadss dem Ziircher Palliativmediziner ein
umfassendes Standortgesprach beim Eintritt
ins Heim. Dabei gehe es darum, wie in einem
Notfall zu verfahren sei oder welche Therapien
und Behandlungen bei grossen Schmerzen an-
gewendet werden sollen. Weiter miisse das

«Die Konzepte fiir
Palliative Care und
Demenz diirfen keine
sinnentleerten
Vorgaben sein.»

ambulanten palliativen Versorgung, die im-
merhin rund 80 Prozent aller Fille ausmacht,
verbessert, sind neben den Leistungserbrin-
gern selber auch die nationalen und kantona-
len Behorden sowie die Verbande gefragt. Um
weitere Anpassungen zu diskutieren, ist in
diesem Jahr die Nationale Plattform Palliative

Personal iiber ein «grundlegendes Know-how»

in der Symptomtherapie verfligen; und zwar ganz allgemein, vor
allem aber bei der Schmerzerfassung und -therapie.

An die Adresse der Experten warnt Roland Kunz allerdings da-
vor, die Heime mit Qualitdtsvorgaben zu iiberfordern. Die An-
forderungen fiir das Label «Qualitat in Palliative Care», so Kunz,
entsprichen einem hohen Niveau. Neben der Palliative Care
hétten die Institutionen jedoch eine Reihe weiterer Herausfor-
derungen zu bewaltigen, so zum Beispiel die Betreuung von De-
menzkranken. Spezialwissen sollten sich die Einrichtungen
deshalb vielmehr von aussen ins Heim holen kénnen. Die Finan-
zierung stelle hier aber ein «grosses Problem» dar.

Fihrungspersonen pragen die Haltung

Pflegewissenschaftler André Fringer macht die Erfahrung, dass
etliche Heime sich deswegen nicht um eine bessere Umsetzung
von Palliative Care bemiihen, weil die Begleitung und Pflege
von kranken und sterbenden Menschen ja seit je zum Auftrag
einer Institution der Alterspflege gehore. Diese Argumentation
aber greift fiir Fringer zu kurz: Der Gesundheitszustand vieler
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner habe sich im Ver-
gleich zu fritheren Jahrzehnten gewandelt. Der Eintritt ins
Heim erfolgt in der Regel erst, wenn jemand 80 Jahre und &lter
ist. Weiter leiden viele Bewohner an mehreren Krankheiten,
die zudem aufgrund der modernen Medizin oft erst nach Mo-
naten oder sogar Jahren zum Tod fiihren. «Solche Situationen
lassen sich nicht einfach mit der iiblichen Pflege bewaltigen»,
meint Fringer: «Es braucht die vorausschauende Trauerarbeit,
etwa mitden Angehorigen. Aber auch die Bewohner selber sind
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Care ins Leben gerufen wurden. Diese soll
gleichsam die im Jahr 2015 abgeschlossenen Nationale Strate-
gie Palliative Care weiterfiihren respektive im Bewusstsein der
unterschiedlichen Akteure halten.

Neben konkreten Vorgaben von kantonaler Seite braucht es
gemadss André Fringer und Walter Brunner zusatzliche An-
strengungen bei den Aus- und Weiterbildungen. Gerade im
nicht-universitaren Bereich missen hier zum Teil die entspre-
chenden Ausbildungen erst noch geschaffen werden. Unter der
Leitung der Organisationen der Arbeit im Bereich Gesundheit
(OdASanté) arbeite man zurzeit an einer Hoheren Fachpriifung
Palliative Care und Onkologie.

André Fringer sieht Curaviva Schweiz zudem in der Pflicht, auf
Verbandsebene einen Think Tank zu griinden, mit dem Zweck,
die beiden Nationalen Strategien zu Palliative Care und Demenz
weiterzuentwickeln und miteinander zu verkniipfen, «damit
Konzepte keine sinnentleerten Vorgaben bleiben». Um die Um-
setzungvon Palliative Care in den Heimen voranzutreiben, hat
Curaviva in diesem Jahr das Projekt «Gutes Sterben im Heim»
lanciert (siehe dazu das Interview mit Curaviva-Vertreter Mar-
kus Leser auf den Seiten 28-31).

Ein Knackpunkt der betreuungsintensiven palliativen Versor-
gungistund bleibt die Finanzierung. Ungelostist diese weiterhin
in wichtigen Bereichen der spezialisierten Palliative Care sowie
generellin der allgemeinen palliativen Versorgung. Erschwerend
kommt dazu, dass Heime die spezialisierten Palliativ-Dienste,
die sie von Fall zu Fall beiziehen, in aller Regel ohne &ffentliche
Unterstiitzung berappen miissen. Im Kanton Waadt tibernimmt
die 6ffentliche Hand immerhin einen Teil dieser Kosten. ®
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