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EDITORIAL

Palliative Care
in der Langzeitpflege

Liebe Leserin, lieber Leser

Der letzte, endglltige Weg des Menschen ist gepragt von einer hochst
individuellen Biografie und der sehr personlichen Spiritualitat. Viele Ei-
genheiten dieses Lebens beeinflussen gerade auch am Ende die Lebens-
qualitat. Darum stellt auch im Heim die interprofessionelle Begleitung
in dieser Phase das Bedurfnis und den Bedarf von Bewohner:innen und
An- und Zugehorigen ins Zentrum: bei der Verpflegung, bei der Einrich-
tung im Zimmer, bei der pflegerisch-medizinischen Versorgung, beim
Wunsch nach Ruckzug ...

Pro Jahr verstirbt etwa ein Drittel der Bewohner:iinnen eines Heimes.
Standardisierte professionelle Prozesse unterstutzen die geschulten Mit-
arbeiter:iinnen in der Wahrnehmung und im Bestreben, das Richtige und
Mogliche zu tun. Dies ist von unschatzbarem Wert fur das Engagement
und die Identifikation mit der Arbeit im Heim. So kann ein feines Mit-
schwingen der Palliative Care ab dem Eintrittstag gelingen und es ent-
steht ein «schitzender sich entwickelnder Mantel» (pallium = Mantel)
far die Bewohner:innen und ihre Liebsten.

Es ist eine fur alle glltige Haltung, dass der Individualitat der Betroffe-
nen in dieser Phase allerhdchste Prioritat zukommt. Der unabweisbare
Fakt der Endlichkeit des Lebens mit all den

schwer zu beschreibenden Aspekten jedoch g geht nicht darum, dem Leben

bleibt. mehr Tage zu geben, sondern den
Den Kreis schliesst im Johanniter die Be-  Tggen mehr Leben.»

gleitung des Sarges durch eine:n Mitarbei- Cicely Saunders, Begriinderin der modernen

ter:iin vom Zimmer zum Ausgang: Willkom-  Hospizbewegung

men heissen zu Beginn und begleiten bisam

Schluss. Ein kleines, zeitnahes Abschiedsritual im Wohnbereich mit den
Bewohnerinnen und Angehdrigen kann den Ubergang erleichtern.

Nach fast drei Jahrzenten Heimarbeit bin ich personlich Gberzeugt, dass
eine gepflegte Spiritualitat, in welcher Form auch immer, einen hohen
Wert fUr die Betriebs-Resilienz und somit im umfassenden Sinn fur die
Gesundheit aller Bewohnenden und Mitarbeitenden eines Heimes hat.

Urs Baudendistel
Vizeprasident CURAVIVA Basel-Stadt



Nadja Burgherr (links) ist Qualitatsbeauftragte
Pflege und Betreuung im Johanniter. Davor war
die diplomierte Pflegefachfrau unter anderem
als Berufsschullehrerin Pflege tatig. Im Johanni-
ter begann sie 2011. Im Jahr 2017 nahm sie
eine Stelle als Leiterin Bildung und Beratung in
einem Gesundheitszentrum an. 2022 kehrte sie
ins Basler Alters- und Pflegeheim zuriick.

Anouschka Michel (rechts) ist Pflegefachfrau

im Johanniter und als Berufsbildnerin FaGe tatig.
Ihre EFZ Ausbildung zur Fachfrau Betagten
Betreuung absolvierte sie im Johanniter - und
zwar auf einer offenen und einer geschlossenen
Demenzstation. Am Unispital Basel liess sie sich
zur diplomierten Pflegefachfrau HF ausbilden.
Das Fremdpraktikum machte sie in der UPK.

«Fiir Angehorige ist es wichtig zu wissen,
dass wir da sind. Und dass wir dableiben.»




PALLIATIVE CARE

Das Alters- und Pflegeheim Johanniter ist ein Vorreiter in Palliative
Care. 2016 wurde die Institution als erste im Kanton Basel-Stadt
mit dem Label qualitépalliative in der Langzeitpflege zertifiziert. Das
Team ist aber nicht nur wegen des entsprechenden Zertifikats
engagiert,den wachsenden Herausforderungen gerecht zu werden.

«Es Ist mein Leben, also ist es
auch mein Sterben»

Martina
Rutschmann

Es sind oft bescheidene Wiinsche. Und es ist wich-
tig, sie den Bewohnenden zu erfiillen. Denn es sind
ihre letzten Wiinsche. «Wenn es auf die End-of-Life-
Phase zugeht, also auf das Lebensende, fragen wir
die Bewohnenden, was sie gern noch erleben oder
sehen wiirden», sagt Pflegefachfrau Anouschka Mi-
chel. «<Diese Wiinsche versuchen wir umzusetzen.
Daskannein Besuch aufdem Friedhof sein oder ein
Essen auf dem Zimmer mit Angehorigen.»

Die 24-Jahrige hat ihre Ausbildung zur Fachfrau Ge-
sundheit EFZ im Alters-und Pflegeheim Johanniter
absolviert. Danach erwarb sie am Universitatsspi-
tal den eidgendssisch anerkannten Abschluss auf
der Tertidrstufe zur diplomierten Pflegefachfrau
HF - und kehrte ins Johanniter zuriick. «<Hier wer-
den wir wertgeschitzt, das Johanniter ist ein toller
Arbeitgeber», sagt sie. Ein toller Arbeitgeber - und
einer mit Vorreiterrolle: Als erstes Alters- und Pfle-
geheim in der Region wurde das Johanniter 2016 fiir
seine herausragende Qualitat nach den Richtlinien
des Schweizerischen Vereins fiir Qualitat in Pallia-
tive Care «qualitépalliative» zertifiziert. Die Re-Zer-
tifizierung war erfolgreich und ist bis 2026 giiltig.
«Dieses Label zu haben, bedeutet: dranbleiben!»,
sagt Nadja Burgherr, Qualititsbeauftragte Pflege

Wer bezahlt die Palliative Care?
Das eidgendssische Krankenversicherungsgesetz (KVG) regelt die
Palliative Care nicht speziell. Es gelten die allgemeinen Grundsatze:

* Zuhause: Spitex, arztliche Leistungen, Medikamente und Therapien
werden (iber die ambulanten Tarife mit den Krankenkassen abge-
rechnet, der Selbstbehalt geht zulasten der Patient:innen

« Im Spital bzw. Hospiz: Es gelten die Regeln der Spitalfinanzierung,

d.h. Krankenkassen und Kanton Gibernehmen die Kosten, den
Patient:innen bleibt ein Selbstbehalt.

* Im Heim: Die Pflegekosten bezahlen Krankenkassen und Kanton,
arztliche Leistungen sowie Medikamente gehen zulasten der Kranken-
kasse. Die Bewohnenden kommen wiederum fiir den Selbstbehalt auf.
* Finanzierungsliicke: Es ist zu empfehlen, im Vorfeld abzuklaren,
welche konkreten Palliative-Care-Leistungen von wem tibernommen
werden.

& Betreuung im Johanniter. «<Wir miissen und wol-
len die Vorgaben einhalten und die rund 50 Kri-
terien, die fiir den Bereich Langzeitpflege gelten,
erfiillen.» So miissen etwa alle neuen Mitarbeiten-
den eine Schulung in Palliative Care absolvieren
- auch das Hotellerie-Team und Mitarbeitende der
Verwaltung. Andere Kriterien beziehensich auf An-
gehorige. Diese miissen beispielsweise eine klar de-
finierte Ansprechperson im Team haben. InKrisen-
zeiten miissen sie sich im Heim verpflegen und dort
libernachten konnen. «Erst neulich wechselten sich
drei Geschwister am Bett ihrer sterbenden Mutter
ab. Den Angehorigen diese Moglichkeit zu bieten
ist im Johanniter Teil der internen Philosophie.»

«Palliative Pflege ist kein Tabu mehr»
Manche Bewohnende wihlen das Heim gezielt
wegen des Qualitatslabels, andere erfahren spates-
tens dann davon, wenn sie die Riume besichtigen.
«Wir erklaren ihnen, was palliative Pflege bedeu-
tetund dass wir die Menschen rund um die Uhr be-
gleiten und betreuen», sagt AnouschkaMichel. Und
Nadia Burgherr erginzt: «Die Anzahl jener Men-
schen, die iber das Thema bereits Bescheid wissen,
nimmt zu. Palliative Pflege ist kein Tabu mehr.» Das
zeige etwa das grosse Interesse an der jahrlichen
Palliativ-Woche, bei der das Johanniter mit von der
Partie ist. «<Wir sehen, dass sich die Auseinander-
setzung mit Sterben und Tod wandelt. Den Leuten
wird bewusster, dass das Sterben Teil des Lebens
ist», sagt Nadja Burgherr.

Samtliche Bewohnende und deren Angehorige er-
halten die Broschiire «Gelebte Palliativ Care im Jo-
hanniter». Der Ratgeber «Wir begleiten» fiir Ange-
horige Sterbender wird zu gegebener Zeit und auf
Nachfrage abgegeben. Die Aufenthaltsdauer der
Bewohnenden werde zunehmend kiirzer, was diese
Infos oft von Anfang an aktuell mache und dazu
flihre, dass das Heim vermehrt «komplexere Pfle-
gesituationen» erlebe. So gebe es auch Ubertritte
aus dem Palliativzentrum. «Wir sind aber kein Hos-
piz», betont Burgherr, «<bei Bedarf arbeiten wir aber
eng mit entsprechenden Fachpersonen zusammen.
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Der Bund regelt die Finan-
zierung der Palliativpflege im
Bereich Langzeitpflege nicht.
Es braucht verbindliche

Kriterien.

PALLIATIVE CARE

Die «qualitépalliative»-Kriterien flir Langzeitpflege
unterscheiden sich von jenen fiir Akutspitiler oder
Hospize.

«Unsere Philosophie gilt vom ersten Tag an - egal,
wie gut oder schlecht es jemandem geht», sagt An-
ouschka Michel. «Die Hal-
tungvon uns Mitarbeiten-
den ist gekennzeichnet
durch unsere Grundaus-
bildung und die Schu-
lungen, die wir gemacht
haben. Wir sind uns bei
allem, was wir tun, be-
wusst, dass jeder Mensch
anders ist und gehen ent-
sprechend individuell und wiirdevoll aufihn ein.»
Um sicherzustellen, dass die Qualitat aufrechterhal-
ten wird, Uiberprifen Verantwortliche das Label
immer wieder. Regelmissig muss das Johanniter
Stellung beziehen. So gibt es unter anderem Zwi-
schenevaluationen, Audits und einen «Zirkel Pfle-
gentwicklung», bei dem Mitarbeitende aus dem
Bereich Pflege mitarbeiten. Das Zertifikat ist nicht
giinstig, zahle sich aber aus, sagt Nadja Burgherr
- zumindest moralisch. «Es steht und fallt mit der

Heimleitung und dem Stiftungsrat, ob diese bereit
sind, das Geld zu investieren.» Geld ist auch abge-
sehen vom Label ein Thema. Burgherr bedauert,
dassder Bund keine Regelung fiir die Finanzierung
fiir palliative Pflege im Bereich stationire Langzeit-
pflege sicherstellt (vergleiche Kasten Seite 5). «Das
ist flir uns eine sehr ungiinstige Situation.» Sie for-
dertklare Grundlagen: «<Konkret konnten verbind-
liche Kriterien geschaffen werden. Auch der Kanton
ist diesbeziiglich gefordert», sagt sie.

Angehorige als Unterstiitzer

Als grosste Herausforderung sehen die Frauen die
zunehmende Zahl der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in Kombination mit einem moéglichen Mangel
an Fachpersonen. Ausserdem haben die Bewoh-
nenden vermehrt bereits beim Eintritt mehrere
Krankheitsdiagnosen und briauchten entsprechend
Betreuung. Das Haus bietet 132 Plitze, von denen
meistens fast alle belegt sind. «<Wir sind stark ge-
fordert und werden das Umfeld der Bewohnenden
kiinftig noch mehr einbinden miissen», sagt An-
ouschka Michel. Das sei nicht immer einfach, da
manche Bewohnende keine Angehorigen mehr hit-
ten. Entsprechend wichtig sei die Unterstiitzung
durch Freiwillige. Auch bei Menschen, die einen
Ehepartner ausserhalb hitten, konne die Situation
sehr unterschiedlich sein: «Fiir manche Partner ist
es eine Entlastung, wenn ihre Frau oder ihr Mann
zu uns kommt. Wir diirfen den Angehorigen nicht
zu viel zumuten. Wobei es auch solche gibt, die von
sich aus Hilfe anbieten, etwa beim Waschen oder
Essen eingeben.»

Anouschka Michel legt Wert darauf, dass Bewoh-
nende so viel wie moglich selbstbestimmt entschei-
denkonnen. «<Es ist mein Leben, also ist es auch mein
Sterben», sagt sie. Patientenverfiigungen oder Vor-
sorgeauftrage seien entsprechend wichtig. Sie hal-
ten fest, was der Betroffene wiinscht. Je mehr ein An-
gehoriger beteiligt ist, desto mehr hat die Pflege mit
diesem zu tun. Das Pflegepersonal erkliare immer
allen Anwesenden, was es tue und weshalb; welches
Medikament die Bewohnerin erhilt und wann es
wirkt, beispielsweise. «Fiir Angehorige ist es wich-
tig, zu wissen, dass wir da sind. Und dass wir da-
bleiben.»

Andere Reife, gescharfter Blick

Das Johanniter-Team ist nicht nur auf das Umfeld
seiner Bewohnenden angewiesen, sondern auch auf
weitere Dienstleister. Ein Merkblatt flir Hausérz-
tinnen und -drzteklart diese auf. Im Gebiude befin-
det sich die Gruppenpraxis St. Johannspark, die der
Arzt Klaus Bally einst gegriindet hat. Er setzt sich
seit Jahren fiir palliative Pflege ein und engagiert
sich in der entsprechenden Ausbildung fiir Haus-

Das Siegerbild der Hotellerie im Johanniter
zum Thema Palliative Care



arzte. Viele Bewohnende sind Patientinnen in der
Praxis. Im Johanniter-Stiftungsrat ist Klaus Bally
zudem Vorsitzender der Ethikkommission. Die Zu-
sammenarbeit, auch mit anderen Dienstleistern,
laufe meist reibungslos, sagt Nadja Burgherr.

Sie spielt mit dem Gedanken, mittelfristig vermehrt
Angehorigen und weiteren Interessierten Infover-
anstaltungen anzubieten. Ein weiteres Ziel sei es,
junge Leute fiir eine Ausbildung in der Pflege zu
motivieren. Zentral seien die Arbeitsbedingungen.
«Diese werden im Johanniter laufend optimiert»,
sagt Burgherr. Anouschka Michel wirbt fiir ihren
Beruf,indem sie dariiber spricht: «Ich gebe viel und
bekomme mindestens so viel zuriick; vor allem im
zwischenmenschlichen Bereich. Sei das ein Danke
oder ein Lacheln. Dieser Beruf gibt mir eine andere
Reife, einen anderen Blick auf die Welt. Ich sehe, was
ich tue und weiss, dass ich Gutes tue. Ausserdem
kann ich auf der ganzen Welt arbeiten.» Noch hat
sie aber nicht vor, das Johanniter zu verlassen. Ihr

PALLIATIVE CARE

Team wiirde sie wohl kaum einfach gehen lassen.

Anouschka Michel wirbt fiir ihren Beruf, indem sie dariiber spricht.

Das Gesprach Uber das Sterben und den Tod ist wieder gesell-
schaftsfahig geworden. Palliative Care als eine der jliingsten
Fachdisziplinen im medizinisch-pflegerischen Bereich hat dazu
einen wesentlichen Beitrag geleistet.

Pallitive Care - vom
schutzenden Mantel umhullt

Dr.med.Karin

Jaroslawski, stv. Chef-
arztin, Facharztin

fur Innere Medizin,
Palliativmedizin,
Psycho-Onkologie
(DKG), Palliativ-
zentrum Hildegard

Palliative Care ist vorgesehen fiir Menschen mit un-
heilbaren fortschreitenden und fortgeschrittenen
Erkrankungen. Inden Urspriingen standen fast nur
Patient:innen mit unheilbaren Krebserkrankungen
im Fokus. Doch man lernte, dass der Bedarf weit
uUber diese hinausgeht. Denken wir an die vielen
Menschen mit schweren Herz- und Lungenerkran-
kungen oder auch unheilbaren neurologischen Er-
krankungen und vielen anderen mehr. Betrachten
wir unsere alten Mitmenschen, sehen wir, dass nicht
selten komplexe Krankheits- und Lebenssituatio-
nen dem Verlauf einer unheilbaren Erkrankung
gleichkommen. Diese Menschen sind oft mit vielen
Erkrankungen gleichzeitig belastet, die zudem viel-
leicht noch mit einer Demenz einhergehen. Auch sie
benotigen eine umfassende Unterstiitzung und Be-
gleitung. Selbstverstindlich gibt es Palliative Care
nicht nur fir Erwachsene, genauso ist sie fiir Kin-
der und Jugendliche von Bedeutung. Und begleitet
werden von Anfang an nicht nur Patient:innen, son-

dern gleichermassen auch das soziale Umfeld der
Betroffenen, sprich die An- und Zugehoérigen (Zu-
gehorige, weil sie nicht immer in verwandtschaft-
lichem Verhéltnis zu den Patient:innen stehen), die
hiufig genauso dringend Unterstiitzung und Beglei-
tung benotigen.

«Ist es schon so weit?»

Die Frage, wann im Verlaufeiner Krankheit die Pal-
liative Care einbezogen werden soll, wird viel disku-
tiert. Lange existierte die Idee, die betroffenen Pati-
ent:innen «schonen» zu wollen, denn Palliative Care
wurde ausschliesslich mit dem nahen Lebensende
assoziiert. Inzwischen wird immer deutlicher, dass
eine frithzeitige Einbindung, was auch «nur» im
Rahmen einer einmaligen Beratung sein kann, nicht
nur von den Patient:innen sehr geschitzt wird, son-
dern auch einen entscheidenden positiven Einfluss
auf spitere Krankheitssituationen haben kann.
Ziel ist es, gemeinsam nicht nur das Leiden der Be-
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PALLIATIVE CARE

troffenen zu lindern, sondern wenn moglich die Ent-
wicklung schwerwiegender Belastungen zu verhin-
dern oder abzumildern.

Das Bild des Mantels, lateinisch pallium, eignet sich
vortrefilich, um Palliative Care zubeschreiben: Ein
Mantel sollte Warme und Schutz spenden, ohne zu
beengen. Somit ist es unsere Aufgabe in der Pallia-
tive Care, einen massgeschneiderten, passenden
«Mantel der Unterstiitzung» fiir den Menschen an-
zufertigen. Dieser Mantel wird wihrend des Krank-
heitsverlaufs wiederholt neu angepasst.

«Was muss ich von lhnen als Mensch wissen,
damit ich Sie gut begleiten kann?»

Um allen Aspekten des Betroffenseins der Pati-
ent:innen auch angemessen und adiquat begeg-
nen zu kénnen, benotigt
es den Blick aus verschie-
denen Perspektiven. Ide-

Schritt den «Mantel» fiir ihn anzupassen. Letztend-
lich gibt uns die Patientin, der Patient vor, was gut
und hilfreich ist. Es kann sein, dass wir vielleicht
selbst eine andere Meinung dariiber haben oder
andere Ideen und Werte in uns tragen.

Unterstiitzung in schwierigen Situationen
Wir unterscheiden eine allgemeine und eine spe-
zialisierte Palliative Care. Die allgemeine Palliativ-
versorgung liegt in den Hinden und in der Verant-
wortung des primiren Betreuungsteams, nimlich
der Pflegefachpersonen in den Heimen, der Spitex
sowie der Hausirzt:innen etc. Aber wie Wundex-
pert:innen oder im medizinischen Bereich Fach-
arzt:innen, zum Beispiel der Psychiatrie, mit ihrer
Expertise beratend hinzugezogen werden, ist auch
die spezialisierte Palliative Care ein beratendes und
fiir das Primarteam unterstiitzendes Angebot. Auf
die spezialisierten Teams kann immer dann zu-
rickgegriffen werden, wenn Situationen komplex
werden, wenn nochmals eine Aussensicht benotigt
wird, wenn es um schwierige Entscheidungsfindun-
gen oder auch vorausschauende Planungen geht.
Spezialisierte Palliative Care wird klinisch statio-
nar angeboten, etwa auf einer Palliativstation oder
wie in Basel im Palliativzentrum Hildegard als spe-
zialisierte Palliativklinik. Zusatzlich wird sie jedoch
auch mittels mobilen Palliative Care Teams fiir die
ambulante Mitbegleitung zu Hause sowie in Wohn-
und Pflegeheimen angeboten.

Ein Konzept ist gut, genug Zeit dafiir ist
besser

Inzwischen gibt es in vielen stationiren Pflege-
einrichtungen ein «Palliativkonzept», dieses wird
jedoch teilweise sehr unterschiedlich gelebt. Ein
wesentliches Fundament bildet immer die Basisaus-
bildung in Palliative Care fiir alle Mitarbeitenden.
Ein ebenso wichtiger Punkt ist die zeitliche Verfiig-
barkeit fiir die Umsetzung und Weiterentwicklung
des Konzepts. Nur so kann eine lebendige «Pallia-
tivkultur» entstehen. Hauséirzt:innen als Teil des
Teams der Basisversorgung werden idealerweise

In der Pflege und Begleitung
ist der Respelkt vor der Einzig-
artigkeit eines jeden Menschen
ein Grundpfeiler.

alerweise arbeitet ein
gut vernetztes, multipro-
fessionelles Team, beste-
hend aus Pflegefachperso-

in diese Entwicklung mit einbezogen.

In Pilotprojekten mit Pflegeheimen haben sich z. B.
eigene Palliative-Care-Visiten (durch spezialisierte
Palliative-Care-Arzt:innen oder -Teams) bewihrt

nen, Arzt:innen, ergianzt
durch psychosoziale Be-
rufsgruppen, Seelsorge, Physiotherapie oder an-
dere Therapiebereiche, zusammen. Auch erwéih-
nenswert sind die freiwilligen Mitarbeitenden, die
ebenfalls einen wesentlichen Beitrag in der Beglei-
tung leisten. Die Anforderungen an Vernetzung,
Austausch und Koordination sind hoch.

Der Respekt vor der Einzigartigkeit eines jeden
Menschen, den wir begleiten und behandeln, ist ein
Grundpfeiler in der Palliative Care. Dazu miissen
wir die Besonderheit eines Menschen mit seinen Be-
dirfnissen zunichst erfassen, um dann imnéichsten

und sind teils in die Routineversorgung integriert
worden. Hier werden Situationen diskutiert, Vor-
schlage zur Symptombehandlung (z.B. Schmerz-
therapie) gemacht, Runder-Tisch-Gesprache or-
ganisiert, Behandlungswiinsche evaluiert und in
vorausschauenden palliativen Behandlungsplan-
ungen schriftlich niedergelegt.

Oftmals sind in der Palliative Care kreative Lo-
sungsansitze notwendig. Diese miissen dennoch
gleichzeitig den hohen Anforderungen an die Be-
handlungsqualitit geniigen. Dieser Spagat erfor-
dert Umsicht, Sorgfalt und vor allem Zeit als eine
der wichtigsten unserer Ressourcen.



POLIT-OHR

Professionelle und gut eingespielte Strukturen und eine optimale
Zusammenarbeit mit den Angehaorigen sind wichtig, wenn es

darum geht, die Situation von Menschen in der letzten Lebensphase
zu verbessern und ihren Willen zu erfullen.

Begleiten bis zum Ende

Eveline Widmer-
Schlumpf, Prasidentin
Stiftungsrat Pro
Senectute Schweiz

Pro Senectute begleitet Seniorinnen und Senioren
in allen Phasen ihres Lebens und macht sich dafiir
stark, dass sie bis zum Schluss in den eigenen vier
Wainden leben konnen, wenn sie dies wiinschen.
Und das sind nicht wenige: Laut Umfragen méch-
ten rund 80 % der Schweizer Bevolkerung zuhause
sterben; bei circa 20% geht dieser Wunsch auch in
Erfillung.

Dieletzte Lebensphase bringt besondere Herausfor-
derungen mit sich. Und die Begleitung und Pflege
eines sterbenden Menschen zu Hause konnen sehr
intensiv sein. Sie konnen alle Beteiligten an ihre
korperlichen und psychischen Grenzen bringen.
Gerade enge Angehorige sind sich oft nicht bewusst,
wie beschwerlich und belastend die letzte Lebens-
phase bei hochaltrigen und kranken Menschen
und wie intensiv die Betreuung, die medizinische
Pflege und die Begleitung am Sterbebett sein kon-
nen. Wichtig ist darum, dass Betreuung und Pflege
gut organisiert und bestmoglich mit den Angehori-
gen abgestimmt sind.

Betreuung und Pflege sind wichtig und
sollten friihzeitig geplant sein

Pro Senectute arbeitet eng mit Partner-Organisa-
tionen zusammen, die im ambulanten Betreuungs-
und Pflegebereich sowie in der Palliativpflege titig
sind. So konnen wir uns auf die Unterstiitzung im
Alltag in den eigenen vier Wanden, eine unserer
Kernkompetenzen, konzentrieren.

Die verschiedenen Palliativangebote sind heute
nicht mehr wegzudenken und Palliative Care wird
in den nichsten Jahren noch an Bedeutung gewin-
nen. Nicht allein Palliative Care, auch das Advance
Care Planning aber ist Pro Senectute ein wichtiges
Anliegen. Wer schwer krank ist, soll seine Behand-
lung selbst bestimmen und seine Wiinsche einflies-
sen lassen konnen. In welcher Situation dltere Men-
schen lebensverlingernde Massnahmen mochten
und unter welchen Umstanden sie ausschliesslich
Linderung und somit palliative Medizin wiinschen,
sollen sie bestimmen kénnen, solange sie dazu in
der Lage sind. Wertvorstellungen jedes Einzelnen,
die klar umschrieben sind, soll Nachachtung ver-
schafft werden.

Die letzte Phase des Lebens sollte gut vorausgeplant
werden. Der Docupass, das von Pro Senectute ent-
wickelte Vorsorgedossier, enthilt unter anderem

eine Vorlage fiir eine Patientenverfiigung, eine An-
leitung zur Erstellung eines rechtsverbindlichen
Vorsorgeauftrags und eine Anordnung fiir den To-
desfall. Eine umfassende Vorsorgeplanung stellt
sicher, dass der eigenen Vorstellung von Selbstbe-
stimmung und Wiirde Rechnung getragen wird. Es
macht Sinn, Angehorige rechtzeitig einzubeziehen
und tiber diese Vorstellungen und Wiinsche zu in-
formieren. Wer Unterstiitzung durch eine Dritt-
person beim Ausfiillen der Vorsorgedokumente
wiinscht, kann sich an eine der 130 Beratungsstel-
len von Pro Senectute wenden.

Entscheidend sind die Menschen, die man
um sich hat

Viele Menschen konnen ihren Lebensabend nicht
bis am Schlussin den eigenen vier Wanden verbrin-
gen. In verschiedenen Situationen sind stationire
Einrichtungen eine geeignetere, eine bessere Um-
gebung.

Wo die letzte Zeit des Lebens verbracht wird, ist
letztlich aber weniger wichtig, als mit wem. Zentral
fiir die letzte Lebensphase ist weniger, ob die Per-
son zuhause oder in einer Pflegeeinrichtung unter-
gebracht ist, sondern vielmehr, ob sie sich gut um-
sorgt und betreut fiihlt. Oder anders ausgedriickt;
Massgebend ist nicht der Ort, an dem das (Pflege-)
Bett steht. Massgebend sind die Menschen, die fir
einen da sind.



BEST PRACTICE

Sterben ist unausweichlich. Dennoch ist es oft unangenehm, dariiber zu
sprechen. Der «Letzte Hilfe Kurs» regt zu einer lebensbejahenden und
menschenwdurdigen Auseinandersetzung mit dem Sterben an.

«Letzte Hilfe» - Lebens-
bejahende Sterbevorbereitung

Pfarrerin Lea Schweyer
(lic.theol.), seit Uiber
10 Jahren Heimseel-
sorgerin im Pflege-
heim St.Chrischona,
Bettingen
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Selten stirbt jemand «einfach so». Rund ums Ster-
ben muss man entscheiden: Welche Therapie macht
man noch? Wo mochte man sterben? Wenn man sich
schon in den «guten Tagen» mit dem Sterben ausei-
nandergesetzt hat, fallt es einfacher, in akuten Si-
tuationen Entscheidungen zu treffen.

In einer lebensbejahenden Sterbevorbereitung gehe
ich von der Grunderfahrung aus, dass das Leben
ein Geschenk ist. Niemand von uns hat entschieden,
selbst zur Welt zu kommen. Deshalb stehe ich fiir
eine Kultur des Lebens ein. Dazu motiviert mich der
christliche Glaube, dass das Leben eine Gabe Gottes
und jeder Mensch ein von Gott geliebtes Geschopf
ist. Diese lebensbejahende Perspektive hilft mir,
dass ich mich ohne Scheuklappen mit dem Sterben
auseinandersetzen kann.

Eine optimale Gelegenheit dazu bietet der «Letzte-
Hilfe-Kurs», den es seit etwa fiinf Jahren in der
Schweiz gibt und in dem ich als Kursleiterin mit-
wirke. Wie man im «Erste-Hilfe-Kurs» lernt, Leben
zu retten, so lernt man im «Letzte-Hilfe-Kurs», was
im Blick auf das Lebensende bedeutsam ist. In vier
Stunden werden zentrale Themen rund um Sterbe-
vorbereitung, Vorsorge, Schmerzlinderung oder
Abschiednehmen besprochen. Der Kurs unterstiitzt
Teilnehmende, sich selbst aufdas Sterben vorzube-
reiten. Angehorige und Pflegepersonen, die ster-
bende Menschen unterstiitzen und begleiten, erhal-
ten hilfreiche Tipps. Bei einem Kurs sind maximal

20 Teilnehmende dabei, sodass auch auf konkrete
Fragen eingegangen werden kann. Der Kurs beruht
auf dem Konzept der Palliative Care. Es wird zu
einer lebensbejahenden Sterbebegleitung ermutigt,
die soziale Ndhe, medizinische Schmerzlinderung
und Sinngebung durch den Glauben werden mitei-
nander verbunden. So erhalten Menschen Hilfe im
Sterben und nicht Hilfe zum Sterben.

Auch das Buch, das ich mit meinem Mann gemein-
sam geschrieben habe, soll einen Beitrag dazu leis-
ten, sich mit Fragen rund um den Tod auseinander-
zusetzen: «Sterben wir, so sterben wir dem Herrn.
Bestattung und Trauerfeier aus christlicher Sicht».
Die Vorbereitung aufs Sterben betrifft meine Ar-
beit als Heimseelsorgerin. Ich begleite Menschen in
ihrer letzten Lebensphase und mdchte ihnen gerne
«Letzte Hilfe» geben. Mit neu Eingetretenen versu-
cheichschonindenersten Tagen, tiber das Sterben
ins Gesprach zu kommen. Fiir manche ist das ein Ta-
buthema, sodass eine hohe Sensibilitat erforderlich
ist. Dennoch erfahreich, wiebefreiend es ist, wenn
Sterben kein Tabuthema bleibt. Durch Zuh6ren und
Da-Sein versuche ich, Zuwendung zu schenken. Oft
erlebe ich, dass durch Lieder oder Gebet eine Zu-
versicht dazukommt, die menschliche Zuwendung
lbersteigt.

- www.letztehilfe.ch
- www.rund-ums-sterben.ch

Der Andachtsraum des Pflege-
heims, ein Ort des Trostes, der
Zuversicht und der Ausrichtung
auf Gott.



Mobile Palliative Care Team
ermoglicht Patientinnen und
Patienten an ihrem Aufenthalts-
ort unkomplizierten Zugang

zu spezialisierter Palliative Care.

Arztinnen und Arzte des Palliativzentrums Hildegard und spezialisierte
Pflegefachpersonen von SPITEX BASEL arbeiten zusammen als Mobiles
Palliative-Care-Team.

Palliative Care - auch zuhause

Felix Schlafli,
Pflegefachmann
Palliativ- und
Onko-Spitex
SPITEX BASEL

Dr.med.Bertha von
Ledebur, Facharztin
fir Allgemeine Innere
Medizin, Palliativ-
medizin, Palliativ-
zentrum Hildegard

Das Mobile Palliative-Care-Team (MPCT) ist eine
Dienstleistung fiir alle Menschen mit fortschreiten-
den schweren, meist unheilbaren Erkrankungen, be-
lastenden Symptomen und dem Wunsch, zu Hause
betreut zu werden. Das MPCT wurde im Rahmen des
kantonalen Palliative-Care-Konzepts Basel-Stadt ge-
schaffen. Arztinnenund Arzte des Palliativzentrums
Hildegard und Pflegefachpersonen der Palliativ- und
Onko-Spitex von SPITEX BASEL mit spezialisierter
Ausbildung und Erfahrung in Palliative Care bilden
ein interprofessionelles Team. Dies ermoglicht Pa-
tientinnen und Patienten an ihrem Aufenthaltsort
unkomplizierten Zugang zu spezialisierter Pallia-
tive Care.

Zum Aufgabengebiet gehoren das Lindern von Sym-
ptomen, das Férdern oder Erhalten der Selbstandig-
keit, die Hilfe zur Selbsthilfe wie auch die Beratung
von Betroffenen und Angehorigen. Eine ganzheitli-
che Blickweise unterstiitzt die Lebensqualitit und
tragt zur Vermeidung von unerwiinschten Spitalauf-
enthalten bei. Das MPCT achtet auf die gesundheit-
liche Vorausplanung. Dazu gehoren beispielsweise
die Beratung zur Patientenverfiigung oder das Er-
stellen eines Behandlungsplans mit drztlicher An-
ordnung. Bei Bedarf konnen weitere Dienstleister
wie Seelsorge, Freiwilligen-Dienst oder Physiothe-
rapie hinzugezogen werden.

Die Erreichbarkeit des MPCT ist liber 24 Stunden ge-
wahrleistet. Nach Absprache mit den Hausarztinnen

und Hausirzten machen die Arztinnen und Arzte
des Palliativzentrums Hildegard mit den Team-Mit-
gliedern der Palliativ- und Onkospitex gemeinsame
Besuche bei den Patienten zu Hause. Die palliativ-
arztliche Beratung steht bereits jetzt auch der Lang-
zeitpflege zur Verfliigung.

Die Zahl der vom MPCT zu Hause betreuten Patien-
tinnen und Patienten nimmt stetig zu und es ist davon
auszugehen, dass dieser Trend anhélt. Dank Fort-
schritten in der Medizin entwickelt sich die speziali-
sierte Palliative Care von einer eher auf das Lebens-
ende ausgerichteten Betreuung zunehmend auch zu
einer lingerfristigen Begleitung. Nach wie vor ma-
chen onkologische Erkrankungen den grossten An-
teil aus, aber auch neurologische Erkrankungen und
chronische Organleiden gewinnen an Bedeutung.
Dies erfordert permanentes Erwerben von Fachwis-
sen und Kompetenzen. Gerade auch hier unterstiitzt
dieroutinierte Zusammenarbeit die hohe Professio-
nalitit.

Beratung und Anmeldung:

061 319 75 75, mpct@pzhi.ch, www.pzhi.ch
061 686 96 15, anmeldung@spitexbasel.ch,
www.spitexbasel.ch
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HINGEHORT

Als Rosli Zumsteg immer schwacher wurde, zog sie in das Alterspflege-
heim Humanitas. Die intensive Betreuung von Tochter und Pflegeteam
gaben ihr Sicherheit bis zum letzten Tag.

Langes Leben, langer Abschied

Martina
Rutschmann

Rosa «Rosli»
Zumsteg fiihlte sich
im Alterspflegeheim
Humanitas in Riehen
sehr wohl.

Siesitzt am Tisch und schaut aus dem Fenster ihrer
Wohnung. Einen kleinen Park sieht sie vor sich und
dahinter einen griinen Neubau. «Von ihrem Zim-
mer aus sah sie nicht zu mir in die Wohnung, das
war gut, sonst hitte sie sich verantwortlich gefiihlt
flir ihre Kleine> und sich stindig gefragt, was diese
gerade tut.» Rosemarie Zumsteg lichelt. Manchmal
wechselt sie von der Vergangenheitsform in die
Gegenwart. Und das, obwohl ihre Mutter seit iiber
einem Jahr tot ist. Prisent ist sie nach wie vor im
Leben der 68-Jihrigen.

Rosa «R6sli» Zumsteg kam 1926 zur Welt. Als sie
Anfang 30 war, zog sie mit ihrem Mann in eine Ge-
nossenschaftswohnung in Riehen. «Sie war gliick-
lich dort», sagt ihre Tochter. 61 Jahre lang hat die
Mutter in der Wohnung gelebt. Gern wire sie 1an-
ger geblieben. «Doch nach mehreren Stiirzen ging
esnicht mehr.» Zuerst hitten sie es versucht, Spitex
und Tochter boten viel Unterstiitzung, Rosemarie
Zumsteg brachte die Mutter jeden Abend ins Bett
und auch ihr Bruder, der Sohn, kam oft. «<Eines Tages
sprach sie von sich aus das Thema Pflegeheim an»,
sagt Rosemarie Zumsteg. Als die Mutter auf die
Warteliste gesetzt wurde und ihre Priorititen an-
geben durfte, war fir sie klar: «Ich will in dieses
Heim!» Dieses Heim, das ist der griine Neubau ge-
gentiiber der Wohnung von der Tochter und deren

[——— =}

Lebenspartner. Es dauerte nicht lange, bis ein Anruf
kam. Ein Zimmer wire nun frei im Alterspflege-
heim Humanitas. Die Entscheidung hiatte schnell
getroffen werden miissen. Zu schnell. «<Doch schon
wenig spater gab es wieder einen freien Platz - und
wir nahmen ihn.»

Wie eine Flamme, die schwacher wird

Rosli Zumstegs Mann Martin starb 2009. «<Am Grab
sagte meine Mutter: So friih hittest Du nicht gehen
miissen.» Wieder lachelt Rosemarie Zumsteg. Die
Mutter sei gut allein zurechtgekommen. Einzig die
zunehmende Schwiche aufgrund des Alters habe
das Alleinleben schwieriger werden lassen. «<Immer,
wenn ich mit dem To6ffli angefahren kam und das
Licht in ihrer Kiiche brennen sah, hatte ich Angst,
dass meine Mutter am Boden liegt», sagt die Tochter.
Insofern sei der Umzug ins Heim eine Erleichterung
gewesen. Das Zimmer richteten sie genauso ein wie
die Stube zuhause. Rosli Zumsteg lebte sich bald ein.
FastdreiJahre ging alles gut. Doch wihrend der Fas-
nacht 2022 verschlechterte sich ihr Zustand rasch.
«Ich sprach nicht gross dariiber, weder mit den Pfle-
genden noch mit meiner Mutter. Es war einfach klar.
Meine Mutter kam mir vor wie eine Flamme, die
schwicher wird», sagt Rosemarie Zumsteg. Nach elf
Tagen starb die Mutter mit 95 Jahren. Ihr Herz horte
um vier Uhr nachts aufzu schlagen. «<Das Heim rief
an, ich ging sofort riiber», sagt Rosemarie Zumsteg.
«Sie hatte ein langes Leben und wir konnten uns
lange verabschieden.»

Ganz aus dem Nichts hatte sich der Zustand der
Mutter nicht verschlechtert. Nachdem sie 2019 ins
Heim gezogen war, wurde sie immer schwicher. «Zu-
nichst begleitete ich sie zu Fuss zum Arzt, doch nach
einer Streifung wurde das schwierig», sagt die Toch-
ter. Die Mitarbeitenden boten immer wieder Hilfe
an, Rosemarie Zumsteg half gern selbst. Auch, als
die Mutter den Rollator gegen einen Rollstuhl ein-
tauschen musste, ging die Tochter oft mit ihr spa-
zieren. Einzig Corona machten den beiden einen
Strich durch die Rechnung. Auf einmal wurde der
Park mit Gittern eingezaunt. «Die Pflegenden riefen
mich an, wenn sie mit meiner Mutter in den Garten
gingen. Wir trafen uns am Gitter. Meine Mutter stor-
ten die Massnahmen kaum, einzig die Maske passte
ihr nicht. Zieh diese Larve aus, das sieht blod aus,
sagte sie.» Wieder lacht Rosemarie Zumsteg. Als die
Massnahmen gelockert wurden, durften sieundihr
Bruder die Mutter wieder regelmissig besuchen.
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«Manchmal war ich froh,
wenn ich das Zimmer fur
einen Kaffee kurz verlassen

konnte.»

14
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Sorgfalt bis in den Tod

Als Rosli Zumsteg noch sprechen konnte, sagte sie
oft: «Sie sind gut zu mir.» Gemeint war das Pflegeper-
sonal. «Die haben grossartige Arbeit geleistet», be-
statigt die Tochter. «Besonders beriihrt hat mich die
letzte Phase. Die Pflegenden haben meinem Bruder
und mir rund um die Uhr freien Zugang gewahrt
und uns tiber alles, was sie taten, aufgeklart. Wir
bekamen ein Pinselchen, um die Lippen unserer
Mutter zu befeuchten.» Auch vor der End-of-Life-
Phase seien die Geschwister stets in Entscheidun-
gen einbezogen worden. Spital - oder doch Haus-
arzt? «Wir entschieden uns fiir den Hausarzt, denn
unsere Mutter flihlte sich
wohl im Heim, kannte die
Leute. Ausserdem hat sie
ihren Doktor bewundert,
er war der Mann, der sie
gesund macht. Sie wollte
immer, dass er ihr Herz
abhort, obwohl sie nie
etwas am Herz hatte.» Drei Monate vor ihrem Tod
setzte der Hausarzt in Absprache mit den Kindern
ein Medikament ab. Dort schon zeichnete sich ab,
was bald passieren wiirde.

Rosemarie Zumsteg war im Tessin, als das Heim
anrief. Mit der Sauerstoffsittigung stimme etwas
nicht. Der Bruder fuhr nach Riehen. Bald kehrte
auch die Tochter heim. Die Mutter wurde mit Sau-
erstoff unterstiitzt, essen konnte sie kaum mehr.
«Ich habe es als natiirlich angenommen, schliess-
lich habe ich den Prozess hautnah miterlebt. Das
Pflegeteam bot mir an, bei ihr zu essen, doch das

In 111 Zimmern bietet das
Humanitas in Riehen Menschen
im Alter mit Unterstiitzungs-
bedarf ein Zuhause.

tat ich nicht. Manchmal war ich froh, wenn ich das
Zimmer fiir einen Kaffee kurz verlassen konnte.»
Bis zum Schluss seien der Mutter die zusatzlichen
Bemiihungen des Personals unangenehm gewesen,
sagt die Tochter. «Ich sah ihr an, dass sie ein schlech-
tes Gewissen hatte, dass ihretwegen ein solcher Auf-
wand betrieben wird.»

Lange vor der End-of-Life-Phase teilte Rosli Zums-
tegihren Kindern mit, welcher Pfarrer dereinst die
Krankensegnung vornehmen soll. Eine Woche vor
ihrem Tod besuchte dieser Pfarrer sie und betete
mit ihr. Trotz den damals geltenden Corona-Ein-
schrankungen war das kein Problem. Einen weite-
ren Wunsch der Mutter wire ihr ebenfalls erfiillt
worden, hitte es ihr Zustand zugelassen: Gern wire
sie an die Fasnacht gegangen. Das Pflegeheim hatte
einen Ausflug fiir die Bewohnenden organisiert.
Doch Rosli Zumsteg hatte keine Kraft mehr.

Nach Tagesanbruch besuchte Rosemarie Zumsteg
ihre verstorbene Mutter erneut. «Sie sah wunder-
schon aus. Die Pflegenden hatten ihr ihre Lieblings-
bluse angezogen, um sie herum lagen Bliiten der Or-
chideen, die sie so liebte. Die Haare waren frisiert.
Die Pflegenden gingen sehr sorgfiltig und wiirde-
voll mit diesem toten Menschen um.» Auch die Bi-
rokratie, die nach Todesfillen auf Angehorige zu-
kommt, sei reibungslos und mit Unterstiitzung des
Heims abgelaufen. Inzwischen liegt Rosli Zumsteg
neben ihrem geliebten Mann auf dem «Hornli». Der
Friedhofist ein Katzensprung von der Tochter ent-
fernt, genauso wie das Pflegeheim. Rosemarie Zums-
tegwiirde bei Bedarfauch dorthin gehen. «Noch ist
es aber nicht so weit.»



ZU GAST

palliative bs+bl ist ein gemeinnutziger Verein und engagiert sich in
der Nordwestschweiz fur optimale Rahmenbedingungen, Bekanntheit
und Anerkennung von Palliative Care.

Zu einem guten Leben gehort
auch ein gutes Sterben

Hermann Amstad,
Geschaftsfihrer
palliative bs+bl

Die meisten Menschen reden nur ungern tiber un-
heilbare Krankheiten und das Lebensende. Kein
Wunder also, ist das Wissen tiber Palliative Care
in der Bevolkerung immer noch bescheiden. Palli-
ative Care bedeutet nicht, «jemanden aufzugeben»,
sondern vielmehr, in der letzten Lebensphase den
Blickwinkel auf die Erhaltung einer guten Lebens-
qualitat auszurichten. Der Verein palliative bs+bl
sieht es als seine Aufgabe an, eine breite Offentlich-
keit dafiir zu sensibilisieren, dass zu einem guten
Leben auch ein gutes Sterben gehort. Im Hinblick
darauf organisiert er seit 2021 zusammen mit wei-
teren Organisationen, darunter CURAVIVA Basel-
Stadt, jeweils im November eine «Palliativ-Woche»;
2023 findet diese vom 13. bis zum 19. November statt.
palliative bs+bl existiert seit 2002 und ist eine Sek-

tion von palliative ch, des gesamtschweizerischen
Verbandes der Palliative-Care-Fachleute. palliative
bs+bl hat sowohl mit Basel-Stadt als auch mit Basel-
land eine Leistungsvereinbarung. Neben der Sen-
sibilisierung gehoren auch die Information der Of-
fentlichkeit und die Fortbildung von Fachleuten der
Grundversorgung zu seinen Aufgaben.

Zudem engagiert sich palliative bs+bl fiir ein fla-
chendeckendes, bedarfsgerechtes Palliative-Care-
Angebot. Zusammen mit CURAVIVA Basel-Stadt,
SPITEX Basel und dem Palliativzentrum Hildegard
hat der Verein ein Pilotprojekt «Beizug von spezi-
alisierter Palliative Care in basel-stidtischen Pfle-
geheimen» initiiert. Es soll klaren, inwiefern die
Palliativbetreuung in den Pflegeheimen verbessert
werden kann.




AUS DEM VERBAND

Regine Dubler und Yannik Laely
sagen auf Wiedersehen

Kompetent engagiert:
Regine Dubler.

Yannick Laely nimmt neue
Herausforderungen an.

A“..‘

Ein grosses Dankeschon

Regine Dubler hat sich wihrend ihrem ganzen Be-
rufsleben mit dem Gesundheitswesen und speziell
dem Alter auseinandergesetzt. Siebegann als junge
Juristin im damaligen Sanititsdepartement, iiber-
nahm dann das Amt fiir Alterspflege, war unter
anderem verantwortlich fiir die Bedarfsplanung
der Pflegeplitze, wechselte spiter ins Alterspfle-
geheim Dandelion als Heimleiterin. Parallel dazu
libernahm sie das Prasidium der Trégerschaft vom
Dominikushaus in Riehen und von Herbst 2016 bis
Mai 2023 engagierte sie sich im Vorstand von CURA-
VIVA Basel-Stadt als Co-Vizeprisidentin.

Regine Dubler hat sich stets fiir die Interessen jener
Menschen eingesetzt, die auf Pflege und Betreuung
angewiesen sind. Sie hat das mit grossem Engage-
ment und Sachwissen gemacht, ihr persénlicher

Alles Gute!

Yannik Laely, der unsere Geschéftsstelle seit Anfang
2017 fiihrte, hat am 1. Mai eine neue Stelle angetre-
ten. Fast sechseinhalb Jahre hat er unseren Verband
«gemanagt», hat die Mitglieder mit Informationen
versorgt, Protokolle geschrieben, Veranstaltungen
organisiert, Fragen beantwortet, die Webseite be-
treut, den Verband in verschiedenen Organisatio-
nen und Arbeitsgruppen vertreten. Wir konnten
uns stets aufseine Zuverlissigkeit verlassen, haben
von seiner Ubersicht und seinem Teamgeist profi-
tiert - dafiir danken ihm der Vorstand und die Mit-
glieder ganz herzlich und wiinschen ihm auf'seinem
weiteren Weg alles Gute.

Neu im Vorstand

An der Mitgliederversammlung vom 1.Juni wurde Dominik Lehmann
neu in den Vorstand gewahlt. Dominik Lehmann, Jahrgang 1973, hat
eine Ausbildung zum Pflegefachmann HF absolviert, sich zum Experten
Intensivpflege NDS HF weitergebildet und ein DAS Weiterbildungs-
management abgeschlossen. Seit 2003 arbeitet er im Generationen-
haus Neubad, zundchst als Berufsbildungsverantwortlicher, dann als
Pflegedienstleiter und heute als Leiter des Hauses. Dominik Lehmann
interessiert sich fur agile Organisationsformen und hat den Trans-
formationsprozess des Generationenhauses in eine agile Netzwerk-
organisation angestossen.

Einsatz fiir die Schwiacheren, gegen Ungerechtig-
keiten oder unflexible Biirokratie sind legendar.
Wer mit Regine Dubler streiten will, muss gute Ar-
gumente haben!

An der Mitgliederversammlung vom 1. Juni haben
wir Regine Dubler verabschiedet und uns fiir ihre
grosse Arbeit herzlich bedankt. Der Vorstand hofft
nattiirlich, dass er sich in einzelnen Sachfragen oder
Projekten auch weiterhin an sie wenden und von
ihrer immensen Erfahrung profitieren darf.
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JAHRESBERICHT 2022

Seit Fruhling 2022 beinhaltet das Verbandsjournal die Inhalte des
Jahresberichts. Da dieser gemass Statuten von der Mitglieder-
versammlung zur Kenntnis genommen wird, liegen lhnen die Inhalte
des Jahresberichts von CURAVIVA Basel-Stadt nachstehend vor.

Das war das
CURAVIVA-Jahr

Veronica Schaller,
Prasidentin CURAVIVA Basel-Stadt

Das Jahr 2022 war von sehr widerspriichlichen Bewe-
gungen gepragt: Coronaimmer noch da, aberauch der
Drang, wieder vorwarts zu arbeiten und Neues zu un-
ternehmen.

Der Vorstand hat sich zu Jahresbeginn drei Schwer-
punkte gegeben, die er konsequent verfolgte.

* Zum Thema «Personal gewinnen und halten» wurde
unter den Mitgliedern eine Umfrage gemacht. Sie
ergab wichtige Inputs und wurde in das bikantonale
Projekt zur Umsetzung der Pflegeinitiative eingege-
ben. Wichtige Erkenntnis schon jetzt: Es geht nicht
nur ums Geld, wenn der Pflegeberuf attraktiv sein
soll!

«Markt- und Umfeldentwicklung» nannten wir den
zweiten Schwerpunkt. Dahinter steckt die Frage, wie
sich die Nachfrage nach Dienstleistungen fir Pflege
und Betreuung im Alter verandern wird. Gemeinsam
mit dem Gesundheitsdepartement, dem Verein Zu-
sammenarbeit Alterssiedlungen Basel-Stadt und Spi-
tex Basel haben wir eine Veranstaltung organisiert
unter dem Titel «Wohnen mit Betreuung und/oder
Pflege im Alter». Eine Folgeveranstaltung sollim Jahr
2023 stattfinden. Letztlich geht es um die Aufwei-
chung der Grenzen zwischen ambulantem und sta-
tionarem Bereich.

Das Erscheinen unseres neuen Journals - Sie halten
bereits die dritte Ausgabe in den Handen - ist Teil
unseres Schwerpunktes «Kommunikations», den wir
nicht zuletzt im Hinblick auf die nachsten Vertrags-
verhandlungen 2026-2029 noch verstarken wollen.
Daneben haben wir unzdhlige weitere Themen bear-
beitet - neuer Heimvertrag, Teuerungsausgleich, Pfle-
geplatzvermittlung, Zusammenarbeit mit der Abtei-
lung Langzeitpflege - haben Anna Eichenberger, neue
Leiterin des Bereichs Gesundheitsversorgung im GD,
zum Gesprach eingeladen, und Amélie Pilgram, Nach-
folgerin von Linda Greber, kennengelernt.

Bewegt, arbeitsintensiv und erfolgreich - so diirfen
wirdas vergangene Jahr bezeichnen, vor allem der volle
Teuerungsausgleich auf allen Taxen per 1.1.2023 war
ein lange erkampfter und sehr verdienter Erfolg.

Ich danke allen meinen Kolleginnen im Vorstand und
den vielen aktiven Mitgliedern fiir ihre Arbeit und Un-
terstutzung.

Ausbildungen
2022/2023

Laufende Ausbildungsverhaltnisse Bereich Gesundheit

Fachfrau/-mann Gesundheit EFZ

245

Assistent*in Gesundheit und Soziales EBA

62

Dipl. Pflegefachfrau/-mann HF

32

Berufsprifung Langzeitpflege und Betreuung FA

Aktivierungsfachfrau/-mann HF

Fachfrau/-mann Betreuung Betagtenbetreuung EFZ

Vorlehre Gesundheit A/B

Sozialpadagog™*in HF

Berufsprifung Arbeitsagogik

Hi HH|[g| 00|

Bereich Hotellerie/Hauswirtschaft

Kochin/Koch EFZ

19

Hauswirtschaftspraktiker*in EBA

11

Kiichenangestellte*r EBA

Fachfrau/-mann Hauswirtschaft EFZ

Korb-/Flechtwerkgestalter*in EFZ

Restaurationsfachfrau/-mann EBA

Hi= A~ |0

Bereich Verwaltung, Technik/Sicherheit

Fachfrau/-mann Betriebsunterhalt EFZ

13

Biroassistent*in EBA

Kauffrau/Kaufmann EFZ

Betriebsleiter*in Facility Management HF

Unterhaltspraktiker*in EBA
Gesamt (2021/2022: 469)

Abgeschlossene Pflegefachausbildungen
Ausbildungsfonds 2022

434

Fachfrau/-mann Gesundheit EFZ

106

Fachfrau/-mann Langzeitpflege und Betreuung FA

Dipl. Pflegefachfrau/-mann HF

Fachfrau/-mann Betreuung Betagtenbetreuung EFZ
Gesamt (2021: 110)

124
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JAHRESBERICHT 2022

Bilanz

Aktiven 2022 2021
Flissige Mittel 419’142 375’368
Forderungen 5’339 558
transitorische Aktiven, aktivierter Aufwand 6’500 215
Total Aktiven 430’981 376’141
Passiven 2022 2021
Kreditoren 107’734 39°247
transitorische Passiven 40’904 38’460
Riicklagen 69’397 69’397
Eigenkapital 229’037 217’673
Total Passiven 430’981 376’141

Erfolgsrechnung

Aufwand 2022 2021
Personalaufwand, Entschadigung Vorstand 227994 153’847
Biromiete, Telefon, Porti 9’015 9’082
Biroeinrichtung/-material, EDV, Drucksachen 5634 4’795
Rechtsberatung 12’924 12’924
Buchhaltung, Revision 8’453 8’453
Offentlichkeitsarbeit 29’941 14’149
Berufsbildung 13’154 15’544
Veranstaltungen 9’660 6’123
Qualitatssicherung 2’974 938
Projekte 19’889 15’661
RAI/RUG Systempflege 44’711 49’308
Lohnvergleich, Benchmarking 42’089 46’354
Mitgliederbeitrage 126’379 122’287
Aufwand RAI-Schulungen 34’407 17°032
Ubriger Aufwand, Spesen 7’305 7471
Total Aufwand 594’529 483’968
Ertrag 2022 2021
Mitgliederbeitrage 456’775 463’112
Ertrage RAI-Schulungen 28’320 31920
Ubriger Ertrag 8’043 300
ausserordentlicher Aufwand und Ertrag (HF-Fonds) 85’300 0
Total Ertrag 578’438 495’3323

Die hoheren Personalkosten sind begriindet durch die Anstellung unserer Berufsbildungsverant-
wortlichen (seit 1. Mdrz 2022), deren Lohn im 2022 von der Stiftung bizeb finanziert wurde, verbucht
im ausserordentlichen Aufwand und Ertrag. Die Publikation unseres Journals ist der Grund fur die
hoheren Ausgaben bei der Offentlichkeitsarbeit.



Kennzahlen

4 2 Alterspflegeheime in Basel-Stadt
inkl. Tagesbetreuungen, Pflege-
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3 ’ 014 Pflegeheimplitze

wohngruppen, Psychogeriatrie und

Demenzplatzen

2 reine Tagesbetreuungs-Institutionen

1'020°000

Pflegetage

3’239

Mitarbeitende

76 %

24%

]. 5 6 Tagesbetreuungsplatze

~350 Mio. 93 %

Taxvolumen (CHF) Durchschnittliche Auslastung
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Pflege und Betreuung

Leitung 2,6

Administration —

Hotellerie/Haus-
wirtschaft/Technik
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in%
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Was lauft?

Mitwoch, 14.Juni 2023
Wohn- und Pflegezentrum Zum Lamm, Rebgasse 16, Basel

Donnerstag, 2. November 2023
Westfeld, gemeinschaftliches Wohnen im Alter,
Im Westfeld 30, Basel

Lesung & Talk

«Ohne Milch und Zucker - Lebensgeschichten aus dem BSB»
mit Martina Rutschmann und Franziska Reinhard

Weitere Infos: www.bsb.ch

Start jeweils: Dienstag, 29. August 2023, Dienstag,
24.0ktober 2023 und Mittwoch, 1. November 2023

Kurse fiir Berufsbildner*innen im Lehrbetrieb

mit eidg. anerkanntem Kursausweis

Dieser Kurs bereitet in 5 Tagen praxisbezogen auf die
Aufgabe als Berufsbildner*in FaGe und AGS vor.
Veranstalterin: OdA Gesundheit beider Basel, 061 416 20 20,
oda@odagbb.ch, www.oda-gesundheit.ch

Dienstag, 5. Dezember 2023

Einfiihrung in die Ausbildungsgrundlagen

AGS/FaGe und/oder ePak-Nutzung

Informationen zum Bildungsplan FaGe/AGS und/oder
ePak-Schulung fir den Einsatz in der betrieblichen Bildung
und Lernbegleitung.

Veranstalterin: OdA Gesundheit beider Basel, 061 416 20 20,
oda@odagbb.ch, www.oda-gesundheit.ch

Dienstag, 5. September 2023, 18-19.30 Uhr

Ausbildungsinformation zu Pflegestudium HF
Veranstalterin: Bildungszentrum Gesundheit Basel-Stadt,
061 417 78 50, ausbildungsinformation@bzgbs.ch,
www.bzgbs.ch

Samstag, 9. September 2023, 10-16 Uhr
Gymnasium Laufen, Steinackerweg 7, Laufen

Marktplatz fiir Seniorenangebote

Alzheimer beider Basel. Informationsstand vor Ort mit
Infos zu unseren Angeboten. Veranstalter: IBBS Laufental,
Zweckverband Versorgungsregion APG Laufental

Infos: 061 326 47 97, info@alzbb.ch

Engagiert fiir das Alter.

L=

AGENDA

Samstag, 23. September 2023, 10-16 Uhr
Markthalle Basel

Markthalle 55+, Fiir ein besseres Leben mit Demenz
Alzheimer beider Basel. Informationsstand vor Ort mit
Infos zu unseren Angeboten. Veranstalter: Marktplatz 55+
Infos: 061 326 47 95, info@alzbb.ch

www.alzbb.ch, www.marktplatz55.ch

Samstag, 23.September 2023, 10-16 Uhr
Alzheimer beider Basel, Im Westfeld 4, 4055 Basel

Eroffnungsfest Westfeld

Tag der offenen Tiir Alzheimer beider Basel
Veranstalter: Alzheimer beider Basel

061 326 47 97, info@alzbb.ch

Samstag, 21. Oktober 2023, 10-16 Uhr
Seniorenmesse 55+, Sporthalle Frenke, 4410 Liestal

Fiir ein besseres Leben mit Demenz

Alzheimer beider Basel. Informationsstand vor Ort mit
Infos zu unseren Angeboten. Veranstalter: Stadt Liestal,
Fachstelle Alter

Infos: 061 326 47 95, info@alzbb.ch

Mittwoch, 8. November 2023, 9-17 Uhr
GGG Voluntas, Leimenstrasse 76, 4051 Basel

1-tdgiger Kurs zur Patientenverfiigung

Der Kurs vermittelt Grundwissen zur Patientenverfiigung
und richtet sich an an Personen, die im beruflichen Alltag
mit dem Thema konfrontiert sind.

Infos & Anmeldung: 061 225 55 25, info@ggg-voluntas.ch

22.bis 23. November 2023
Kongresshaus Biel, Biel

Nationaler Palliative Care Kongress 2023
«Gelebte Vielfalt»
www.palliative-kongresse.ch

Interne Veranstaltungen wie Schulungen, Fort- und
Weiterbildungen von CURAVIVA Basel-Stadt und
Partnerorganisationen finden Sie auf unserer Website:

www.curaviva-bs.ch - Aktuell = Veranstaltungen

CURAVI/VA

I CURAVIVA Basel-Stadt - Geschaftsstelle - Hirschgasslein 42 - 4051 Basel

[=]F%=

Telefon +41 61 272 90 90 - info@curaviva-bs.ch - www.curaviva-bs.ch
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