«Bei Palliative Care geht es auch um das Leben»

Markus Reck ist seit Oktober 2018 bei der Senevita Gruppe zustindig fiir Public Affairs. Zuvor wirkte er zehn Jahre

lang als Direktor der Spitex Stadt und Land.

PalliNews: Herr Reck, die Senevita Gruppe pflegt eine Part-
nerschaft mit palliative ch. Warum ist Ihnen das wichtig?
Markus Reck: Palliative Care hat durch die Nationale Strate-
gie Palliative Care des Bundes zwischen 2010 und 2015 einen
grossen Stellenwert erhalten. Hinzu kam, dass einige Kantone
seither und im Rahmen der Plattform Palliative Care Initiati-
ven lanciert haben, um entsprechende Angebote zu schaffen.
Da die Spitex fur Stadt und Land in der ganzen Schweiz aktiv
ist, war das Thema flr uns ein grosses Anliegen und so sind
wir bereits 2014 mit palliative ch eine Partnerschaft einge-
gangen, von der beide Seiten bis heute profitieren.

Welche Bedeutung hat aus Ihrer Perspektive Palliative
Care im ambulanten und stationdren Bereich?

Die Bedeutung von Palliative Care wachst, das ist eindeutig.
Im ambulanten Sektor, weil immer mehr Menschen bis zum
Lebensende zu Hause leben und dort auch sterben mochten.
Und auch im stationdren Bereich, also den Pflegeheimen und
im Betreuten Wohnen werden die Themen rund um Pallia-
tive Care immer wichtiger. Dies nicht zuletzt weil sie einen
interprofessionellen und -disziplinaren Ansatz bietet, also
ganz verschiedene Berufsgruppen eng zusammenarbeiten:
unsere Pflege- und Betreuungskréfte beispielsweise mit Arz-
ten, Sozialarbeitern, Seelsorgern und Therapeuten aller Art.

Sie haben die Nationale Strategie Palliative Care 2010—15
des Bundes erwdhnt. Sie wurde von einer Plattform Palli-
ative Care abgel6st. Warum waren bzw. sind die Strategie
und die Plattform wichtig fiir die Senevita Gruppe?

Weil sie wichtige Projekte ermoglicht haben und auch weiter-
hin anstossen. Das ist nicht der grosse Rundumschlag, nach
dem alles anders ware, sondern, wie es in der Schweiz eben
ublich ist, geht es Schritt fur Schritt und etappenweise vor-
warts. Es werden dafiir aber auch alle mitgenommen, die sich
mit dem Thema Palliative Care befassen, also neben Fachper-
sonen beispielsweise auch Freiwillige, die bei der Betreuung
von Palliative Care wichtige Aufgaben Ubernehmen. So bleibt
man Uber die Plattform immer im Gesprach, kann die Ziele
uberpriifen und gegebenenfalls auch auf seine Institution
oder auf regionale oder kantonale Gegebenheiten anpassen.

Wie schulen Sie in der Senevita Gruppe die Mitarbeiten-
den in Palliative Care?

Viele diplomierte Pflegefachkrafte, die bei uns tatig sind,
haben den B2-Kurs absolviert, andere die Al- und A2-

Kurse, die palliative ch empfiehlt. Daneben arbeiten wir
im Spitex-Bereich eng mit den mobilen und spezialisierten
Palliative-Care-Teams zusammen, was sich sehr gut er-
ganzt. Diese Form der professionellen Kooperation und
organisatorischen Koordination ist fiir die betroffenen
Patienten sowie ihre Angehdrigen sehr gewinnbringend.
Allerdings ist der Koordinationsaufwand nicht zu unter-
schatzen, wenn man gut, effizient und kompetent zusam-
menarbeiten mochte.

Sie mochten einen Ort der Vertrautheit und Geborgenheit
bieten. Was heisst das konkret?

Es geht, anders als man oft meint, bei Palliative Care nicht
ausschliesslich um das Sterben, sondern vor allem auch um
das Leben. Und dieses Leben soll sich durch eine moglichst
hohe Lebensqualitat auszeichnen, indem es den Mdaglich-
keiten entsprechend gut gestaltet werden kann, wofir es
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einen Ort der Vertrautheit und Geborgenheit, des Wohlfiih-
lens und Umsorgt-Seins braucht.

Dazu gehort auch die Integration der Angehorigen ...

Ja, die Angehorigen spielen eine ganz wichtige Rolle, sie ms-
sen unbedingt einbezogen werden. Sie leisten namlich einen
grossen Beitrag, je nach Situation manchmal nicht so sehr
an Pflege und Betreuung, sondern indem sie Halt geben und
daran mitwirken, Vertrauen aufzubauen, sich zu versichern,
dass das, was mit der/dem Spitex-Kundin oder -Kunden
oder Heimbewohner /-in geschieht, gut, richtig und sinnvoll
ist. Sie selbst kdnnen sich deshalb ebenfalls wohlfiihlen und
beruhigt sein, weil sie wissen, dass ihre Mutter oder ihr Va-
ter gut gepflegt, betreut und untergebracht ist.

Was sind lhre politischen Forderungen im Bereich Pallia-
tive Care?

Ich glaube, bei der Aus- und Weiterbildung sind wir auf ei-
nem guten Weg und haben bereits ein hohes Niveau. Was
aber dringend angegangen werden muss, ist die Frage, was
finanziert werden soll und wie es finanziert werden kann.
Das klingt fir viele vermutlich bekannt, aber die Finan-
zierung gewisser Leistungen hat Auswirkungen darauf, in
welche Richtung sich Palliative Care entwickelt und kann
entsprechend Anreize setzen. Die Organisationen und In-
stitutionen missen wissen, welche Leistungen sie bezahlt
erhalten, damit sie Planungssicherheit haben. Die Koordina-
tion oder zum Beispiel das Advance Care Planning sind da-

bei wichtige Themen, die geregelt gehoren. Weiter scheint
es mir notwendig, die Allgemeine und die Spezialisierte Pal-
liative Care gesondert zu betrachten, weil die Ausbildung,
die Kompetenzen des Personals und die fachlichen Heraus-
forderungen sehr unterschiedlich sind.

Sehen Sie es als einen Nachteil, dass die Gesundheitspoli-
tik in der Schweiz kantonal geregelt ist?

Es gibt einige gute Grlinde dafur und einige, die dagegen
sprechen. Die Kantone weisen grosse Unterschiede auf,
etwa in der Bevolkerungsdichte oder der geografischen
Lage, da ist es meines Erachtens angemessen, auf die re-
gionalen Unterschiede und Besonderheiten Riicksicht zu
nehmen. Trotzdem brauchte es bei manchen Themen hin
und wieder exaktere Leitplanken des Bundes, doch diese
gilt es jeweils sorgfaltig auszutarieren. Sicher ist man in
den einzelnen Kantonen unterschiedlich weit, was Palli-
ative Care angeht. Aber das liegt nicht nur an der Politik,
sondern auch daran, wie viele Menschen sich dafir enga-
gieren mochten, etwa in den Sektionen von palliative ch.
Ausserdem stellt sich in manchen Regionen die Frage, ob
Uberhaupt die geeigneten Partner existieren, um Projekte
auf allen Niveaus der Palliative Care zu verwirklichen. Jedes
Projekt braucht Personalkapazitaten und die entsprechen-
den Institutionen. Auch dies ein Grund mehr fir die Sene-
vita Gruppe sich zu engagieren!

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Senevita Gruppe mit Sitz in Muri bei Bern beschaftigt tiber 4300 Mitarbeitende und setzt sich aus der Senevita
AG sowie der im Jahr 2016 erworbenen Spitex fir Stadt und Land AG zusammen und betreut und 4900 Betagte. Die
Senevita Gruppe bietet durch die Spitex fir Stadt und Land in der ganzen Schweiz in 26 Filialen Pflege, Betreuung und
Hilfe zu Hause sowie mit der Senevita an 29 Standorten Betreutes Wohnen und stationare Pflege im Heim an.
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