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P R A X I S  U N D P F L EG E

Praxisentwicklung in der Palliative Care – 
Warum Personenzentrierung auch in der Palliativ
versorgung nicht selbstverständlich ist
Ganzheitlichkeit und Personenzentrierung gelten als Grundsätze in der Palliative Care und bewirken, dass sich Betrof-
fene und Angehörige im Betreuungsprozess wahrgenommen und wertgeschätzt fühlen. Personenzentrierung beginnt 
jedoch nicht in der klinischen Praxis – sie ist vielmehr das Resultat einer Kultur, die innerhalb einer Institution gelebt 
wird. Die Auseinandersetzung mit entsprechenden Rahmenbedingungen im Arbeitsalltag ist deshalb unabdingbar. 
Der nachfolgende Artikel erläutert, wie die Praxisentwicklung massgeblich dazu beiträgt, einen personenzentrierten 
Betreuungskontext zu schaffen.

«Du zählst, weil Du du bist. Und du wirst bis zum letzten 
Augenblick deines Lebens eine Bedeutung haben. Wir wer-
den alles, was wir können, tun, nicht nur, um dir zu hel-
fen, friedlich zu sterben, sondern auch, um dir zu helfen, 
zu leben bis du stirbst» (Saunders, 1976). Als Begründerin 
der modernen Hospizbewegung zeigt Cicely Saunders mit 
dieser Aussage eindrücklich auf, dass Palliative Care und 
Personenzentrierung unweigerlich miteinander verbunden 
sind. Personenzentrierung ermöglicht, dass Betroffene und 
Angehörige nicht über die Krankheit definiert, sondern als 
Personen wertgeschätzt werden. Die offene und ehrliche 
Kommunikation sowie der Aufbau von vertrauensvollen 
Beziehungen sind dabei zentral (van der Eerden et al., 2014). 

Trotz dieser nach wie vor bestehenden Grundsätze sieht 
sich auch der Bereich der Palliative Care mit einer zuneh-
menden Formalisierung und Standardisierung in der Ge-
sundheitsversorgung konfrontiert. Palliative Care läuft 
somit Gefahr, sich von der ursprünglichen personenzent-
rierten Haltung zu entfernen (Haraldsdottir, 2011). So ha-
ben sich beispielsweise im internationalen Kontext Hospize 
in Bezug auf die zu betreuenden Personen in den letzten 
Jahren sehr verändert und sind nun häufig Institutionen 
der Spezialisierten Palliative Care, ausgerichtet auf Perso-
nen mit komplexen und instabilen Betreuungsbedürfnis-
sen. Das generell zunehmend komplexe Arbeitsumfeld der 
Palliative Care erhöht den Druck auf das betreuende Fach-
personal. Dies kann das Wohlbefinden des Personals sowie 
ihre Bereitschaft für eine ganzheitliche Betreuung merklich 
beeinträchtigen (Haraldsdottir, Donaldson, Lloyd, Barclay 
und McCormack, 2020).

Ein grosser Teil der Menschen am Lebensende wird inner-
halb der Grundversorgung betreut. In den zuständigen Set-
tings, die zwar nicht auf Palliative Care spezialisiert sind, 
allerdings regelmässig Personen in palliativen Situationen 
betreuen, ist der Wunsch nach der Einnahme einer perso-
nenzentrierten Haltung deutlich spürbar. Im Rahmen einer 
qualitativen Studie wurde deutlich, dass die involvierten 
Fachpersonen jedoch häufig äussern, dass ihnen das nöti-

ge Wissen zur personenzentrierten End-of-life-Betreuung 
fehlt und sie sich deshalb unvorbereitet für die Betreuung 
von sterbenden Menschen fühlen (Andersson, Salickiene 
und Rosengren, 2016). Weitere Hindernisse zur Einnahme 
einer personenzentrierten Perspektive in der Betreuung von 
Menschen am Lebensende stellen unzureichende Kommu-
nikationsfähigkeiten und Coping-Strategien sowie fehlen-
des Teamwork dar (Carvajal et al., 2019).

Diese Aspekte verdeutlichen, dass Personenzentrierung kei-
neswegs naturgegeben, sondern vielmehr von der Bereit-
stellung eines förderlichen Arbeitskontextes abhängig ist. 
McCormack und McCance (2017) betonen, dass eine perso-
nenzentrierte Praxis nur dann wirklich erreicht wird, wenn 
eine personenzentrierte Kultur innerhalb der Organisation 
dem Fachpersonal ermöglicht, Personenzentrierung auch 
selbst zu erfahren. Ein solches Arbeitsumfeld trägt auch zur 
Zufriedenheit und zum Erhalt des Personals bei (Manley, 
2004). In Anbetracht der körperlich und emotional stark for-
dernden Tätigkeit in der Palliativversorgung ist die Berück-
sichtigung dieses Aspekts von besonderer Bedeutung.

Vielfach herrscht jedoch Unklarheit, was unter Personen-
zentrierung verstanden wird und wie diese in die Praxis 
«übersetzt» werden kann (Haraldsdottir et al., 2020). Diese 
Unsicherheit birgt die Gefahr, dass Personenzentrierung auf 
eine rein aufgabenorientierte Ebene reduziert wird (Lannie 
und Peelo-Kilroe, 2017). 

Genau hier setzt die Praxisentwicklung an, mit dem Ziel, die 
Entwicklung einer personenzentrierten, evidenzbasierten 
Arbeitskultur zu fördern. Garbett und McCormack (2002) 
definieren Praxisentwicklung als kontinuierlichen Prozess, 
«der auf Effektivitätssteigerung in der patientenzentrierten 
Versorgung abzielt. Das Ziel wird dadurch erreicht, dass die 
Gesundheitsteams befähigt werden, ihre Kenntnisse und 
Fähigkeiten zu entwickeln und die Kultur und den Kontext 
der Versorgung zu verändern. Der Prozess wird gefördert 
und unterstützt von Begleitern, die sich systematischen, 
exakten und kontinuierlichen Prozessen emanzipatorischer 
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Veränderung, die die Perspektive der Dienstleistungsnutzer 
berücksichtigen, verpflichtet fühlen.»

Diese Definition bringt den partizipativen und integra-
tiven Charakter der Praxisentwicklung zum Ausdruck. 
Schliesslich findet Entwicklung niemals isoliert statt, son-
dern umfasst verschiedene Ebenen (Frei, 2012). Praxisent-
wicklung fokussiert demnach einerseits die Mikro-Ebene, 
auf der die Gesundheitsversorgung stattfindet bzw. von 
Betroffenen erlebt wird. Andererseits bedingt Praxisent-
wicklung eine damit einhergehende Unterstützung von 
den Meso- und Makro-Systemebenen (McCormack, Man-
ley und Titchen, 2013). Das Konzept der Praxisentwicklung 
vertritt die Annahme, dass Menschen grundsätzlich bereit 
sind, sich weiterzuentwickeln. Sie benötigen dazu jedoch 
eine Kultur und einen Kontext, die Veränderungen von Ar-
beitsweisen zulassen (Frei, 2012). Rycroft-Malone (2009) 
betont in diesem Zusammenhang, dass Veränderungen 
nur dann erfolgreich sind, wenn folgende Voraussetzun-
gen gegeben sind: klare Rollen im jeweiligen Kontext, de-
zentrale Entscheidungsprozesse, zielgerichtete Nutzung 
von verschiedenen Informationsquellen, Anerkennung für 
die Tätigkeit sowie inspirierende, zielorientierte und för-
dernde Führungspersonen.

Bislang wurde in der Palliative Care kaum ein Fokus auf Pra-
xisentwicklung gelegt, da davon ausgegangen wurde, dass 
Palliative Care per se personenzentriert ist (McCormack et 
al., 2018). Wie in allen anderen Settings des Gesundheits-
wesens gilt jedoch auch für die Palliative Care: Personen-
zentrierung ist nicht von Natur aus gegeben, sondern muss 
aktiv und nachhaltig gefördert werden. McCormack et al. 
(2018) zeigen dies beispielhaft anhand ihres Praxisentwick-
lungsprojekts in einem schottischen Hospiz auf. Ziel des 
Projekts war, eine personenzentrierte Kultur innerhalb des 
Hospizes zu entwickeln.

Das Projekt dauerte zwölf Monate und beinhaltete zehn 
Projekttage, an denen eine Kerngruppe in einen aktiven 
Lern- und Entwicklungsprozess eingebunden wurde. Die 
Kerngruppe setzte sich zusammen aus der Hospizleitung, 
einem Begleiter bzw. einer Begleiterin der Praxisentwick-
lung (engl. Facilitator), zwei Pflegedienstleitungen, einer 
Stationsleitung, einer Pflegeexpertin bzw. einem Pflege-
experten (Clinical Nurse Specialist), zwei Pflegefachperso-
nen, zwei Pflegeassistenzen, einer bzw. einem Mitarbei-
tenden aus dem Sekretariat, einer Physiotherapeutin bzw. 
einem Physiotherapeuten sowie einer Ärztin bzw. einem 
Arzt. Das aktive Lernen beruhte dabei auf den persönli-
chen Arbeitserfahrungen der Lernenden. Offen zu sein für 
die persönlichen Erfahrungen, sich mit diesen zu befassen 
und davon zu lernen, sind gemäss Dewing (2010) zentra-
le Aktivitäten im Rahmen einer emanzipatorischen und 
transformationalen Praxisentwicklung. So begann jeder 
Projekttag mit drei Stunden unterstütztem, aktivem Ler-

nen in der Kerngruppe zu spezifischen Fragen und The-
men (z. B. Wie kann Individualität gewährleistet werden?).  
Das 10-tägige Programm mit den dazugehörigen Tages
themen und beispielhaften Aktivitäten sah zusammenfasst 
wie folgt aus:

Tag 1: Erkennen und Reflektieren von Werten und 
Überzeugungen aller Beteiligten hinsichtlich personen-
zentrierter Praxis (z. B. eigene Werte und Einstellungen 
sichtbar machen)
Tag 2: Entwickeln einer gemeinsamen Vision für eine 
personenzentrierte Praxis (z. B. Installation einer ver-
antwortlichen Projektgruppe)
Tag 3: Teamentwicklung und Aufbau einer effektiven 
personenzentrierten Kultur (z. B. Beobachtung der pfle-
gerischen Betreuung; Einbezug von Erzählungen von 
Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitenden)
Tag 4: Einführung in die Evaluation (z. B. Evaluationsfra-
gen entwickeln, Methoden festlegen zur Erfassung der 
Evidenz im Praxisalltag, Feedback geben und anneh-
men)
Tag 5: Zusammenarbeit mit Stakeholdern, um gemein-
sam eine personenzentrierte Versorgung zu gestalten 
(z. B. Identität in einem Pflegesetting anerkennen und 
aufrechterhalten; Bedeutung von Mitgefühl und Wür-
de)
Tag 6: Massnahmen planen (z. B. Indikatoren zur Priori-
sierung der Massnahmen identifizieren)
Tag 7: Durchführung von Miniprojekten (z. B. persönli-
che Porträts der Mitarbeitenden erstellen und teilen, 
Raum schaffen für Reflexionen, Workshops zur Klärung 
der Rollen von Pflegenden und Pflegeassistenzen)
Tag 8: Lernen im Praxisalltag (z. B. durch personenzen-
trierte Lernumgebung und aktiver Förderung der Lern-
prozesse)
Tag 9: Das Erreichte anerkennen und feiern
Tag 10: Follow-up-Evaluation drei Monate nach Tag 9.

Als eine Haupterkenntnis des Projektes erwies sich die be-
stehende Spannung zwischen personenzentrierter Betreu-
ung und personenzentrierter Kultur. Die Autorinnen und 
Autoren betonen diesbezüglich, dass Praxisinstitutionen 
klar zwischen Patienten- und Personenzentrierung unter-
scheiden müssen. Das Projekt beleuchtet in diesem Zusam-
menhang die Bedeutung, nicht nur die Betroffenen und 
deren Angehörige, sondern alle an der Betreuung beteilig-
ten Personen mitzuberücksichtigen. Schliesslich konnte das 
Projekt durch die Förderung der personenzentrierten Kultur 
die Zufriedenheit der Mitarbeitenden signifikant verbes-
sern. Des weiteren betonen die Autorinnen und Autoren, 
dass es wichtig ist, «kleine» Praxisveränderungen zu initi-
ieren sowie sicherzustellen, dass «verschiedene Stimmen 
gehört werden».
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Das Praxisbeispiel aus Schottland bringt die Schlüssel-
elemente der Praxisentwicklung deutlich zum Ausdruck: 
Personenzentriertheit, Kollaboration und Partnerschaft, 
unterstützende Begleitung, aktives Lernen, kulturelle 
Transformation und Evaluation (Shaw, 2013). Diese stellen 
Grundpfeiler dar, um der in der Einleitung beschriebenen 
Aussage Cicely Saunders' gerecht werden zu können.

Fazit

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die steigen-
de Anzahl an Palliativpatientinnen und -patienten sowie 
die steigende Komplexität der Betreuungsbedürfnisse die 
systematische Weiterentwicklung der Palliativversorgung 
bedingen – und dies nicht nur in der Spezialisierten, son-
dern auch in der Allgemeinen Palliative Care. Um den An-
forderungen an eine effektive und effiziente Versorgung 
gerecht zu werden, sind Strategien und Prozesse erforder-
lich, die den Einbezug aller am Betreuungsprozess Beteilig-
ten sicherstellen (Manley und McCormack, 2003). Konzepte 
wie die Personenzentrierung, aber auch Krankheits- bzw. 
Selbstmanagementförderung, Unterstützung der Ange-
hörigen oder Prävention – zusammengefasst komplika

tionsvermeidende, institutionsübergreifende, interdiszipli-
näre und vor allem patientenorientierte Behandlungs- und 
Pflegeprozesse – benötigen geschulte Fachpersonen und 
Teams, um diese umzusetzen (Frei und McCormack, 2009). 
Dem Themenfeld der Praxisentwicklung sollte deshalb 
nicht nur in Praxis und Forschung, sondern insbesondere 
auch in der Aus- und Weiterbildung vermehrt Beachtung 
geschenkt werden.

Im Bereich Palliative Care fehlen bislang entsprechende 
Weiterbildungsangebote zum Thema Praxisentwicklung. 
Neu bietet die OST Ostschweizer Fachhochschule deshalb 
den CAS Praxisentwicklung in der Palliative Care an (Start 
21. Januar 2021). Der Zertifikatslehrgang vermittelt grund-
legende und erweiterte Kenntnisse zu Praxisentwicklung, 
Evidence based Health Care, Leadership, Projekt- und Qua-
litätsmanagement, Politik und Ökonomie und setzt sich 
intensiv mit der Professionalisierung in der Palliative Care 
auseinander. Absolventinnen und Absolventen dieses Lehr-
gangs agieren in der Praxis als Schlüsselpersonen zur Förde-
rung einer personenzentrierten Kultur.

Daniela Bernhardsgrütter und Andrea Kobleder

ost.ch/wb-palliativecare
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