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Das Lebensende mitgestalten.
Palliative Care Prozesse im Pflegeheim

Michael Rogner, Schaan/Lichtenstein

Die Gestaltung bzw. Mitgestaltung des Lebensendes ist aus mehreren Perspektiven eine
wichtige Aufgabe in Pflegeheimen. Einerseits gilt es den Bewohnerinnen die ehrliche
Méglichkeit zu geben an ihrem eigenen Lebensende mitgestalten zu kébnnen. Andererseits ist es
wichtig, eine Organisationskultur und Rahmenbedingungen zu etablieren, die Mitarbeiterinnen
dabei unterstlitzen, diese Prozesse kompetent zu begleiten.

Menschen in Pflegeheimen haben in der Regel einen hohen Palliative Care Bedarf. Was dies
konkret im Alltag bedeutet, kbnnen jedoch keine Zahlen zum Ausdruck bringen. Lange Zeit
wurde Palliative Care auf das Sterben reduziert und so verstrich wertvolle Zeit. Das hat sich
nicht zuletzt durch die konzeptionelle Verschiebung der Palliative Care hin zu chronisch
fortschreitenden Erkrankungen (Bsp. Demenz) geandert und wurde auch in der
schweizerischen Publikation ,Allgemeine Palliative Care® von BAG, GDK und Schweizerischen
Gesellschaft fur Palliative Care entsprechend berticksichtigt. Die Gestaltung der letzten
Lebensphase sowie die Entscheidungsfindung und Vorausplanung werden darin als
wesentliche Elemente der allgemeinen Palliative Care beschrieben.

Ganz oft unbemerkt vom politischen oder gesellschaftlichen Rampenlicht haben in den letzten
Jahren initiative Personen in unterschiedlichen Funktionen kreativ und engagiert kleinere oder
grofiere Organisationsentwicklungsprojekte zu Palliative Care durchgefiihrt. Voraussetzungen
daflir sind nicht nur engagierte Personen, die mit Professionalitat, Prasenz und Personlichkeit
Uberzeugen, sondern auch geeignete Strukturen, Rahmenbedingungen und Regeln die
transparent ausverhandelt sind und eine verlassliche Gultigkeit haben.

Demnach ist das ,Steuern” von Palliative Care-Prozessen im Pflegeheim eine wesentliche
Aufgabe des Managements und sollte dort fest verankert sein. Ist dies nicht der Fall, werden
kurzfristig engagierte Personen wirken kénnen, jedoch keine mittel- oder langfristigen
Verbesserungen stattfinden. Theoretisch ist dies hinlanglich beschrieben. Praktisch fehlen
haufig die konkreten Arbeitsinstrumente und Umsetzungshilfen.

Dieser Beitrag hat zum Ziel, Aspekte der Entwicklung der Organisation mit Palliative Care
darzustellen und zu reflektieren. Unterstitzend dazu werden Argumente, Arbeitsinstrumente
und Beispiele u. a. aus der «Palliative Care Box» (Curaviva Schweiz) genutzt und
herangezogen.
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Mitentwickler der Palliative Care Box von CURAVIVA Schweiz sowie des Kartenspiels
»Richtig Wichtig“ fur vorausschauende Gesprache.

Weitere Funktionen: Vorstandsmitglied im Palliativnetz Liechtenstein sowie Dozent in
Bildungseinrichtungen und Lehrgangen.
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