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Vorführender
Präsentationsnotizen
Danksagung Näf / WartburgVorstellung HochschuleVorstellen ich (ZHAW), Stephanie Kipfer (Hochschule Gesundheit Freiburg)Forschungsteam zeichnet sich aus durch Tätigkeit in der Forschung und im klinischen Feld. So auch bei mir. Ich arbeite als CNS im Zürcher LIghthouse.



Hintergrund

Auftrag
• Postulat «Bessere Betreuung und Behandlung von 

Menschen am Lebensende»
• Erste Orientierung zur Verbreitung der allgemeinen 

Palliative Care mit Fokus auf die betriebliche Ebene der 
Heime.

Populationscharakteristika Bewohnende
• 10% der über 80-Jährigen leben im Heim*
• Heimeintritt: i.d. Regel 2.5 – 3 Jahre vor dem Tod**
*Höpflinger, F., Bayer-Oglesby, L., Zumbrunn, A., & Gesundheitsobservatorium, S. (2011). Pflegebedürftigkeit und Langzeitpflege im Alter: 
Aktualisierte Szenarien für die Schweiz. Bern: Verlag Hans Huber.
**Andreani, T. (2019). Personen in Alters- und Pflegeheimen 2017. Bern: Bundesamt für Statistik Retrieved from 
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/alters-pflegeheime.assetdetail.7267444.html
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Vorführender
Präsentationsnotizen
„Was war unser Auftrag?“Pflege und Altersheime bewältigen wesentlichen Teil der Versorgung am LebensendeImlementierung allgemeine Palliative Care nicht bekanntDarum: wie verbreitet ist die allg. PC?



Methode

• Deskriptive, repräsentative Querschnittsbefragung via 
online-Fragebogen

• Befragungskategorien
• Konzeptuelle Verankerung von Palliative Care
• Rahmenbedingungen für die Heime
• Personalentwicklungsmassnahmen
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Vorführender
Präsentationsnotizen
„Wie sind wir vorgegangen?“Fragebogen an 1900 Heimleitungen via senesuisse und curaviva28 Fragen in drei Grossen blöckeKonzeptuelle Verankerung = „Ist palliative Care explizit im Leitbild verankert?“Rahmenbedingungen = „Wurden Palliative Care Vorgaben für ihre Institution durch Kanton oder Gemeinde erlassen?“Personalentwicklungsmassnahmen = „Wurden ihr Personal betreffend Palliative Care geschult?“Reminder vor Abschluss der UmfrageAufgrund Auftragsstellung Französisch und Deutsch Bei Analyse dann Stratifizierung aufgrund von Fragebogesprache



Stichprobe
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Zu welchen Ergebnissen kamen wir? 	Grafik zeigt die Anzahl Teilnehmer über die Befragungszeit. 10 Tage Anfang April dieses JahrRemider wurde an Tag 5 verschicktIn Blau: 35% schlossen die Befragung vollständig ab. - Für 10 Tägige Befragung gute Response Rate in Lit 15%In Gelb: Wer hat nur reingeklickt? 88% aller angeschriebenenIn Lila: Wer hat angefangen auszufüllen? 73.4%Abbruch warum? Komplexe FragenWas haben wir mit der Abbruchrate gemacht? Frageweise Auswertung statt Ausschluss aller Abbrecher. 



Konzeptuelle Verankerung 
von Palliative Care

• 62 %: Palliative Care im Leitbild
• Deutschschweiz: 60%
• Romandie und das Tessin 72%

• 62 %: Grundlagen des Bundes 
• CURAVIVA und senesuisse: 50.0%
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Das wären die ersten Inhaltlichen Kernergebnisse Mehrere Antworten auf gesamt 2 Fragen zusammengefasst-Ist Palliative Care explizit im Leitbild der Institution?Bei 2/3 der Befragten ist Palliative Care im Leitbild der Organisation verankert. Dabei 10% Unterschied zwischen den TN mit Französischem und Deutschen FragebogenBasierend auf welchen Grundlagen wurden Palliative Care Konzepte erstellt?-Mehrfachantworten möglich-Auch hier 2/3 mit Grundlagen des Bundes z.b. Nationale Leitlinen Palliative Care von 2010 oder Empfehlungen und Instrumente für die Umsetzung von Allgemeiner Palliative Care von 2015 kantonale und andere Grundlagen wurden weniger oft verwendetDa wäre dann die nächste Frage was die Kantone machen



Rahmenbedingungen (1)
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Hat ihre Institution Vorgaben betreffend Palliative Care 
vom Kanton oder von der Gemeinde?

Weiss Nicht
Nein
Ja

Vorführender
Präsentationsnotizen
Gibt es also Vorgaben in den den Kantonen oder Gemeinden?Mit der Grafik zeigen wir Sprachregionsspez. Unterschiede In den ersten beiden Säulen: die beiden Sprachversionen Dritte Säule, GesamtzahlenNur Knapp die Hälfte der Institutionen erhielten Vorgaben zu PC, Vorwiegend durch die Kantone



Rahmenbedingungen (2)
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Als wie hilfreich schätzen sie die Aktivitäten auf 
nationaler Ebene für die Förderung von Palliative Care 

ein?

PPC (n = 593)
Nat. Strategie (n = 559)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Noch einmal zurück zur BundesebeneWie hilfreich sind die nationalen Fördermassnahmen für Palliative Care?Das wären in gelb die Plattfom palliative careUnd in Lila die nationale Strategie palliative careWieder fast 2/3 finden die Massnahmen auf Bundesebene eher bis sehr hilfreich



Rahmenbedingungen (2) –
Wünsche der Befragten

Die drei meist genannten Punkte:
• Finanzierung von Palliative Care Leistungen
• Bessere Abbildung und Erfassung von Leistungen
• Sensibilisierung der Öffentlichkeit
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wo wird von den Heimleitungen weitere Unterstützung gewünscht?Finanzierung, Abbildung und Erfassung von Palliative Care LeistungenBei der Sensibilisierung der ÖffentlichkeitIn der Folgefolie die Gesamtantworten...



Rahmenbedingungen (3) –
Wünsche der Befragten
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Anzahl Antworten (Mehrfachauswahl, n = 756) 

Wo im Bereich Palliative Care 
wünscht sich ihre Institution mehr Unterstützung?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Links sind die AntwortmöglichkeitenDie Balken zeigen die Anzahl KlicksDie drei Punkte von Folie 8 sind hier zuunterst dargestellt mit je 458 Heimleitungen die mehr Unterstützung bei der Finanzierung wünschen344 für die Leistungsabbildung und Erfassung und fast gleichauf335 für die Sensibilisierung



Personalentwicklung –
Qualifizierungsangebote
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Wie viele ihrer Mitarbeitende haben die nachfolgenden
Weiterbildungen und Kurse besucht?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Nun zur PersonalentwicklungEin Kernergebnis einerseitsGrossteil der Heime hat Palliative Care Schulungen durchgeführt, 82% SchulungsrateAuf dieser Grafik: Welche zertifizierten Schulungen werden gemacht? Die Säulen bezeichnen die verbreiteten Zertifikate für PC schulungenA1 / A2 Kurs idr einige Kurstage mit TeilnahmebestätigungB1 Kurs über ca 20 Tage mit TeilnahmebestätigungCAS Hochschulkurs mit Leistungsnachweis Aufwand von ca 50 Tagen, MASca 4 CAS mit Bewertetem PraxisentwicklungsprojektHöhere Fachprüfungen mit einem Aufwand von ca 42 TagenDAS Kombi von 2 CAS, 



Fazit

• Nationale Massnahmen werden als unterstützend 
wahrgenommen. 

• Leitbildverankerung bei zwei Drittel der Befragten. 
• Mehrheit der Befragten haben Palliative Care Konzept 

auf Grundlagen des Bundes entwickelt.
• Fast die Hälfte haben kantonale und/oder 

gemeindlichen Vorgaben zu Palliative Care. 
• 82 % der Befragten schulten ihre Mitarbeitenden in 

Palliative Care.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Zusammenfassend und im Kontext des Auftrags gibs fünf Hauptaussagen 62% verwenden nat. GrundlagenPalliative Care explizit im LeitbildDie Grundlagen des Bundes wurden verwendetLokale Vorgaben zu Palliative Care wurden für die Hälfte der Heime erlassenHohe Palliative Care Schulungsrate



Limitationen

Stratifikations- und Analysehürden:
• Sprachregionen
• Umgebung (Stadt/Agglomeration/Land)
• Anzahl Betten 
• Trägerschaft (privat, öffentlich) 
• Hohe Anzahl an fehlenden Werten

12Zürcher Fachhochschule

Vorführender
Präsentationsnotizen
SchwierigkeitenSie haben sich vermutlich gewundert, dass wir Ihnen kaum sprachregionsspezifischen Stratifizierungen präsentieren konnten. Dies ist in der Anlage der Befragung begründet. Des weiteren gab es keine Kantonsspezifischen AuswertungenDie Eingangs erwähnten fehlenden Werte traten vor allem in diesen demografische Angaben am Ende des Fragebogens auf.
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Wir bedanken uns für Ihre Aufmerksamkeit:
Frank Spichiger, Thomas Volken, Stephanie Kipfer, 

Sandrine Pihet, Andrea L. Koppitz

frank.spichiger@zhaw.ch

Vorführender
Präsentationsnotizen
Inhalte PC Konzept >50%: GrundhaltungKompetenzen MAErkennen von PC – SituationenLeistungenAuffälligerweise zuletzt: Netzwerk & Trigger für MPCDKANTONALE VORGABEN?Konzept machen, BildungWie? SCHULUNGENIntern, mehrere Tage in Workshops, Frontalunterricht und mit Infomaterial
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