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1 Einleitung

Patientensicherheit Schweiz mochte mit dem Projekt ,Patientensicherheit in der Langzeitpflege® die
Besonderheiten und Themenbereiche der Patientensicherheit im Bereich der Langzeitpflege aufarbeiten und
dringliche Handlungsfelder in der Schweiz aufzeigen. Im vorliegenden Bericht werden die wichtigsten Ergebnisse
des Projekts prasentiert, welches zusammen mit einer interdisziplindr zusammengesetzten Gruppe von
Expertinnen und Experten aus den Bereichen Langzeitpflege und Patientensicherheit erarbeitet wurde.

2 Ausgangslage

Die professionelle ambulante und stationare Langzeitpflege alterer Menschen ist ein bedeutender Pfeiler im
schweizerischen Gesundheitswesen. Im Jahr 2013 wurden rund 142°000 Personen in einer Alters- oder
Pflegeinstitution beherbergt und gepflegt (Kurz- und Langzeitaufenthalte). Von diesen Bewohnerinnen und
Bewohnern waren drei Viertel 80 Jahre oder alter (1). Im selben Jahr wurden zudem rund 261°000 Personen von
einer privaten oder o6ffentlichen Spitex-Organisation zu Hause betreut. Eine grosse Mehrheit der Klientinnen und
Klienten (84%) bezog (unter anderem) pflegerische Leistungen (2). Etwa die Halfte der Personen (48%), die
ambulante Langzeitpflege beanspruchten, war Gber 80 Jahre alt (3). Gemadss dem Bundesamt fur Statistik
bedeutet dies gerechnet auf die Gesamtbevdlkerung, dass 60 Prozent aller iber 80-Jahrigen entweder in einer
Alters- und Pflegeinstitution wohnten oder Spitex-Leistungen in Anspruch nahmen. In der Langzeitpflege waren im
Jahr 2013 zudem etwa 165‘000 Personen beschaftigt, 42°000 in der Spitex und 123‘000 in einem Pflegeheim (4).
Aufgrund der demografischen, sozialen und technologischen Entwicklungen ist davon auszugehen, dass die
Nachfrage nach professioneller Langzeitpflege in den kommenden Jahren weiter ansteigen und sich die Art der
beanspruchten Pflegeleistungen verandern wird (5).

Patientensicherheit, das heisst das Bestreben, unerwiinschte Ereignisse und Schadigungen durch die Behandlung
und Pflege zu verhindern, ist als Thema aus der Gesundheitsversorgung nicht mehr wegzudenken. Viele Studien
und Projekte fokussierten bis anhin auf Probleme und Fragestellungen im Spitalbereich (6). Aber auch im Bereich
der ambulanten und stationaren Langzeitpflege kommt es zu Fehlern, Zwischenféllen und vermeidbaren
unerwiinschten Ereignissen (7-9). Dazu zahlen beispielsweise sturzbedingte Verletzungen, arzneimittelassoziierte
Probleme, nosokomiale Infektionen, unbehandelte Schmerzen und Mangelernahrung, Probleme im
Zusammenhang mit medizintechnischen Geréten sowie physische und psychische Gewalt und sexuelle
Ubergriffe. An zwei Beispielen soll das Ausmass der Thematik in der Schweiz nachfolgend kurz illustriert werden:

e Stlrze kénnen besonders bei dlteren Personen schwerwiegende Verletzungen zur Folge haben. Sie kénnen
zu einer raschen Verschlechterung der funktionalen Gesundheit der Betroffenen fihren und einen Hilfs- und
Pflegebedarf auslosen oder erhdhen (10;11). Nicht selten fiihrt ein Sturz mit seinen Folgen zu starken
Einschrankungen in der selbststdndigen Lebensfihrung, was ein schwerwiegender Einschnitt fur die
Betroffenen darstellt. Im Laufe eines Jahres stiirzen in der Schweiz 25 Prozent der zu Hause lebenden
Personen und 39 Prozent der in Alters- und Pflegeinstitutionen lebenden Personen uber 65 Jahre mindestens
einmal (12). Gemass Hochrechnungen der Beratungsstelle fur Unfallverhiitung ziehen sich im Schnitt jahrlich
Uber 80°000 Personen Uber 65 Jahre bei einem Sturz eine Verletzung zu; rund 1200 Personen versterben an
den Folgen eines Sturzes (13).

e Unerwinschte Arzneimittelereignisse sind Schadigungen, die im Zusammenhang mit einer Medikamenten-
therapie auftreten. Dabei kann es sich um unerwiinschte Nebenwirkungen der Medikamente handeln oder
aber um die Folgen eines Fehlers bei der Verordnung, Abgabe oder Einnahme des Medikaments (14). Eine
amerikanische Studie berichtet, dass 42 Prozent der aufgetretenen unerwiinschten Arzneimittelereignisse in
zwei Pflegeheimen auf Fehler im Medikationsprozess zuriickgefiihrt werden konnten und somit als vermeidbar
eingestuft wurden (15). Die gleichzeitige Verwendung von mehreren Medikamenten (Polymedikation) und die
Einnahme von Medikamenten, die aufgrund ihrer pharmakologischen Wirkung und/oder maoglicher
Nebenwirkungen fur altere Menschen ungeeignet sein konnen (potentiell inadaquate Medikation), erhéhen
das Risiko von unerwiinschten Arzneimittelereignissen. In der Langzeitpflege ist die Prévalenz von
Polymedikation und potentiell inadaquater Medikation besonders hoch. Rund drei Viertel (73%) der in Alters-
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und Pflegeinstitutionen lebenden Personen nehmen regelméssig Medikamente ein; im Durchschnitt sind es
pro Tag 7,1 Medikamente oder andere Heilmittel (16). Eine Studie bei zu Hause lebenden Personen in der
Schweiz fand, dass 41,2 Prozent der Uber 65-Jéhrigen mehr als 5 Medikamente gleichzeitig einnahmen und
bis zu 21,1 Prozent ein potentiell inadaquates Medikament erhielten (17).

Eine kanadische Ubersichtsstudie kam zum Schluss, dass zwar Untersuchungen zur Haufigkeit von
unerwiinschten Ereignissen in der Langzeitpflege existieren, aber nur wenige Studien sich gezielt mit
Handlungsfeldern und méglichen Verbesserungsmassnahmen zur Erhéhung der Patientensicherheit in diesem
Setting befassen (18). Auch fiir die Schweiz gibt es bis heute wenige systematischen Studien, die sich mit dem
Thema beschéftigen. Ein kirzlich erschienener Bericht zur Befragung des Pflege- und Betreuungspersonals in
Alters- und Pflegeinstitutionen der Schweiz ist ein wichtiger Schritt in diese Richtung. Die Bewohnersicherheit
wurde in der Studie in den drei Dimensionen Teamwork, Sicherheitsklima und Stresserkennung abgefragt und
zeigte, dass besonders die Aspekte eines positiven Sicherheitsklimas (z.B. die Moglichkeit, Fehler zu besprechen)
vom Personal gemischt beurteilt wurden. Die Studie thematisierte auch die Folgen von Ressourcenknappheit auf
Seiten des Personals, beispielsweise wenn freiheitseinschrankende Massnahmen oder sedierende Medikamente
eingesetzt werden, weil die Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner zu viel Zeit kosten wirde (19).

Vor diesem Hintergrund hat Patientensicherheit Schweiz das Projekt ,Patientensicherheit in der Langzeitpflege®
konzipiert. Ubergeordnetes Ziel des Projekts war es, das Thema Patientensicherheit fiir die Schweiz
praxisbezogen, interdisziplinar und sektorentbergreifend aufzuarbeiten. Dabei wurde gemeinsam mit Expertinnen
und Experten aus verschiedenen Fachrichtungen diskutiert, was Patientensicherheit im Kontext der Langzeitpflege
bedeutet, welche Bestrebungen in der Schweiz bereits heute bestehen, um die Patientensicherheit in diesem
Setting zu verbessern und wo dringlicher Handlungsbedarf besteht.

3 Methodik

3.1 Definition zentraler Begriffe

Um dem Projekt einen klaren Bezugsrahmen zu geben und die Thematik einzugrenzen, wurden die zentralen
Begriffe vorgangig definiert. Dadurch sollte sichergestellt werden, dass das Thema vor einem gemeinsamen
Verstandnishintergrund erfasst und diskutiert werden kann.

Langzeitpflege

Unter Langzeitpflege wird im Rahmen dieses Projekts die professionelle Betreuung und Behandlung von
pflegebedirftigen alteren Menschen in Altes- und Pflegeinstitutionen und zu Hause durch die Spitex verstanden.
Aus Grunden der Praktikabilitst wurden andere wichtige Bereiche der Langzeitpflege nicht in den Fokus
genommen, wie beispielsweise die Langzeitbetreuung durch Angehdrige, die Betreuung Sterbender im Hospiz, die
Versorgung jingerer pflegebedirftiger Menschen und Langzeiteinrichtungen fur Kinder, behinderte Personen oder
psychisch erkrankte Menschen. Ebenfalls ausgeklammert wurde die Frage, ob die Patientinnen und Patienten bei
Bedarf Giberhaupt Zugang zu professioneller Versorgung haben.

Patientensicherheit

Patientensicherheit beinhaltet die Vermeidung, Pravention und Verbesserung von unerwinschten Ereignissen und
Schadigungen, die sich aus dem Behandlungsprozess ergeben (20). Zentrales Ziel der Patientensicherheit ist die
Reduktion der vermeidbaren unerwiinschten Ereignisse (21). Unerwiinschte Ereignisse kénnen physische und
emotionale Folgen fir die Patienten haben (22).

Eine Besonderheit der Langzeitpflege ist, dass die Menschen dort leben und wohnen, wo sie betreut, gepflegt und
auch medizinisch behandelt werden. Die oben aufgefuhrte allgemeine Definition der Patientensicherheit wurde
dennoch nicht um die Begriffe der ,Bewohnerin/Bewohner* oder ,Klientin/Klient* und ,Betreuung“ erweitert, um das
Projekt explizit auf die Anliegen der Patientensicherheit zu fokussieren und um weitere sicherheitsrelevante
Bereiche wie Feuerschutz- oder Diebstahlvorkehrungen, sowie auch Arbeits- und Gesundheitsschutz
auszuklammern.
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3.2 Vorgehen

Erster Roundtable

In einem ersten Schritt wurde eine halbtagige, interdisziplindre Gesprachsrunde mit 17 Fachpersonen
durchgefuhrt. Priméres Ziel der Gesprachsrunde war es, in einer offenen Fachdiskussion das Thema aus
unterschiedlichen Blickwinkeln in seinen verschiedenen Facetten zu beleuchten und breit zu diskutieren. Dabei
wurde diskutiert, durch welche Fragestellungen, Themen und Besonderheiten sich die Patientensicherheit im
Bereich der Langzeitpflege auszeichnet. Die Gespréachsrunde hatte zudem zum Ziel, die Fachpersonen
untereinander zu vernetzen die Sensibilisierung fir das Thema zu erhdéhen und eine Fachdiskussion in der
Schweiz anzustossen. Bei der Auswahl der Teilnehmenden wurde darauf geachtet, Vertreterinnen und Vertreter
aus verschiedenen relevanten Fachrichtungen und Tétigkeitsfeldern zusammenzubringen. Die Diskussionsrunde
setzte sich schliesslich aus Personen aus den Bereichen Pflege, Arzteschaft, Qualititsmanagement,
Physiotherapie, Logopéadie und Sozialwissenschaften aus unterschiedlichen 6ffentlichen und privaten
Versorgungsbereichen (Alters- und Pflegeinstitutionen und Spitex) und Organisationen (Dachverbénde, Lehre und
Forschung, Stiftung Patientensicherheit, Zertifizierungsstelle) zusammen.

Die von den Fachpersonen eingebrachten Argumente und Aspekte wurden in Anschluss an den ersten
Roundtable reflektiert und gebiindelt. Die Erkenntnisse wurden in einem Arbeitsdokument festgehalten und wo
notig durch gezielte Literaturrecherchen vertieft (vgl. Kapitel 4).

Kurzbefragung zu den bestehenden Projekten

Um einen Uberblick iiber laufende Bestrebungen zur Verbesserung der Patientensicherheit in der Langzeitpflege
zu erhalten, wurde den Teilnehmenden des ersten Roundtables ein Kurzfragebogen zugestellt, den sie auch an
weitere Fachpersonen weiterleiten konnten. Die Fachpersonen wurden gebeten, ihnen bekannte Projekte zur
Patientensicherheit anzugeben. Projekte wurden definiert als "Bestrebungen, die direkt oder indirekt zum Ziel
haben, die Patientensicherheit in der Langzeitpflege zu verbessern. Es kann sich beispielsweise um Strategien,
Forschungsprojekte, Initiativen, Richtlinien oder kleinrdumige Verbesserungsprojekte zu konkreten Themen
(Medikationssicherheit, Infektionen, Stirze usw.) handeln. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Projekte national,
regional oder lokal umgesetzt werden.“ Es ging nicht um Qualitatsprojekte im weiteren Sinne, sondern um
Projekte, die die Vermeidung von Schaden oder Schadensrisiken zum Ziel haben. Insgesamt gaben 12
Fachpersonen eine Riuckmeldung zur Kurzbefragung. Die genannten Projekte dienten als Grundlage fur die
weitere Diskussion und die Identifizierung des dringlichsten Handlungsbedarfs im n&chsten Arbeitsschritt.

Zweiter Roundtable

Schliesslich wurde eine zweite Diskussionsrunde durchgefiihrt. Diese hatte zum einen zum Ziel, die Erkenntnisse
aus dem ersten Roundtable zu plausibilisieren und zu vertiefen. Zum anderen sollte vor dem Hintergrund der vier
identifizierten Kernthemen der Patientensicherheit in der Langzeitpflege diskutiert werden, wo aus Sicht der
Fachpersonen aktuell der grésste Handlungsbedarf besteht und wo die notwendigsten Projekte ansetzen
mussten.

Zur zweiten Gesprachsrunde wurden alle Teilnehmenden des ersten Roundtables eingeladen sowie weitere
Fachpersonen, die aus terminlichen Griinden an der ersten Sitzung nicht hatten teilnehmen kénnen. Vorgéangig
zur Sitzung wurde das Arbeitsdokument, welches die Erkenntnisse aus der ersten Diskussionsrunde
zusammenfasst, an alle involvierten Fachpersonen zugestellt. Diejenigen Personen, die nicht am zweiten
Roundtable teilnehmen konnte, nutzten die Gelegenheit, ein schriftiches Feedback zu den Erkenntnissen zu
geben. Insgesamt waren 14 Fachpersonen am zweiten Roundtable anwesend.

Bericht
Der vorliegende Bericht fasst die Erkenntnisse aus allen Arbeitsschritten zusammen und wurde den beteiligten
Fachpersonen zur Validierung vorgelegt.
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4 Was bedeutet Patientensicherheit im Kontext der Langzeitpflege?

Aus der ersten Diskussionsrunde mit den Fachpersonen konnten drei wichtige Erkenntnisse festgehalten werden.
Einerseits zeichnet sich das Setting Langzeitpflege durch bestimmte Merkmale aus, welche von besonderer
Relevanz fir die Patientensicherheit sind, die aber nicht (ohne weiteres) veradndert werden kdnnen. Diese
Besonderheiten oder Voraussetzungen des Settings werden in Abschnitt 4.1 beschrieben. Neben diesen
Besonderheiten gibt es in der Langzeitpflege konkrete Aspekte, die, wenn sie optimal ausgestaltet sind, zu viel
Sicherheit beitragen konnen und umgekehrt bei schlechter Ausgestaltung die Patientensicherheit geféhrden.
Diese verschiedenen Aspekte kénnen in vier Themenbereiche gebindelt werden, die in Abschnitt 4.2 vorgestellt
und anhand von Beispielen illustriert werden. Schliesslich wurde deutlich, dass sich Bestrebungen zur Erhéhung
der Patientensicherheit in diesem Setting in besonderem Masse mit Abwagungen zwischen Autonomie und
Firsorge, Freiheit und Sicherheit auseinandersetzen missen und dabei unter Umstanden Sicherheitsrisiken auch
bewusst eingegangen werden. Diese besondere Fragestellung wird in Abschnitt 4.3 erlautert.

4.1 Besonderheiten des Settings Langzeitpflege fiir die Patientensicherheit

In diesem Abschnitt werden wichtige Merkmale des Langzeitpflegebereichs beschrieben, die in der ersten
Roundtable-Diskussionsrunde genannt wurden und welche fir die Patientensicherheit von besonders hoher
Relevanz sind.

41.1 Sicherheit wird erwartet

Fragile und pflegebedirftige Menschen, die im Alter professionell betreut werden, sind grundséatzlich
lebenserfahrene und mundige Personen. Gleichzeitig sind sie zu diesem Zeitpunkt nicht mehr vollstandig und/oder
dauerhaft ausreichend in der Lage, fur sich selber zu sorgen. Eine Motivation, sich professionell in Pflegeheimen
oder zu Hause mit Spitex betreuen lassen, ist unter anderem die damit in Verbindung gebrachte erhohte
Sicherheit, zum Beispiel der Schutz vor Stirzen und deren Auswirkungen. Dies bedeutet, dass sich diese
Menschen mehr oder weniger bewusst in ein Setting begeben, von dem sie gute Betreuung und Sicherheit in der
Regel bis zu ihrem Lebensende erwarten. Gleichwohl kann es sein, dass sich die Vorstellungen und
Einschatzungen, wie Sicherheit erreichbar ist, unterscheiden zwischen der individuellen Patienten- und
Angehdorigenperspektive und der Sicht der Organisation, welche die Sicherheit im Alltag fir viele verschiedene
Personen und die Mitarbeitenden zu gewabhrleisten hat.

41.2 Versorgung und Wohnen finden am selben Ort statt

Ein weiteres Merkmal der Langzeitpflege ist es, dass die Menschen dort wohnen, wo sie Uber weite Strecken auch
medizinisch versorgt und gepflegt werden. Aus diesem Zusammentreffen von professioneller Pflege und Wohnen
kann sich zum einen eine erwinschte Vertrautheit zwischen den Fachpersonen und den Patientinnen und
Patienten ergeben. Die Pflegefachperson kennt die Patientin/den Patienten und kann Verdnderungen des
Allgemeinzustandes genau beobachten. Der vertraute Rahmen des eigenen Zuhauses kann auch eine
sicherheitsfordernde Wirkung haben, wenn sich Personen beispielsweise trotz Seheinbussen gut zurechtfinden
kdnnen. Zum anderen entsteht dadurch, dass die Person dort lebt, wo sie auch betreut und gepflegt wird, auch ein
gewisses Abhéngigkeitsverhéltnis. Dies kann beispielsweise dazu fuihren, dass Betroffene oder Angehdrige sich
zuruckhalten, sicherheitsrelevante Beobachtungen oder Kritik einzubringen. Zudem kann es sein, dass es
aufgrund der tatsachlichen oder empfundenen weitreichenden Konsequenzen nicht ohne weiteres mdoglich ist, das
Pflegeheim oder den Spitex-Anbieter bei Unstimmigkeiten, Problemen oder Sicherheitsbedenken zu wechseln. In
den Alters- und Pflegeinstitutionen kommt dazu, dass die Patientin/der Patient in einem Kollektiv leben. Fir die
professionelle Pflege bedeutet dies, dass die individuellen Interessen und Bedurfnisse auch denjenigen der
Gemeinschaft gegenlibergestellt werden miissen. So kann es beispielsweise nétig sein, gewisse Massnahmen
nicht nur zum Eigenschutz, sondern auch zum Schutz der anderen Bewohnenden zu treffen. Bei der Spitex sind
die Mitarbeitenden zu Gast bei den Klientinnen und Klienten. Diese entscheiden tber ihre Wohnumgebung und
Lebensweise, was wiederum massgeblich die erbrachte Pflege und Betreuung bestimmt.

Patientensicherheit in der Langzeitpflege 6



patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse

. sicurezza dei pazienti svizzera
Bericht patient safety switzerland

4.1.3 Komplexe Patientensituationen

Charakteristisch fur die Langzeitpflege ist weiter, dass die Patientensituation haufig sehr komplex ist, da sich mit
zunehmendem Alter die gesundheitlichen Probleme kumulieren. Chronischen Krankheiten, Multimorbiditat und
Polymedikation sowie Demenz und Depression sind haufig. Im hoheren Alter treten vermehrt sensorische
Einschrankungen (Hor- und Seheinbussen), reduzierte Mobilitdt und kognitive Beeintrachtigungen (z.B.
eingeschrankte Entscheidungsfahigkeit, Gedéachtnisverluste oder Probleme mit der Orientierung) auf. Auch kann
herausforderndes Verhalten (z.B. Isolation, Aggressivitat oder auffilliges Verhalten) auftreten. Altere Menschen
haben zudem ein erhohtes Risiko fir Mangelernahrung und Harninkontinenz und leiden haufig an chronischen
Schmerzen (11;23-25). Fur die Patientensicherheit bedeutet dies, dass das Patientenkollektiv per se mit erhéhter
Vulnerabilitat verbunden ist. Bei kognitiven oder kérperlichen Einschréankungen kann es zudem sein, dass die
betreuten Personen ihre eigenen Sicherheitsbedenken nicht mehr &ussern oder nicht mehr fir ihre eigene
Sicherheit sorgen kodnnen. Die professionelle Betreuung ist vor besondere Herausforderungen gestellt,
beispielsweise weil bei ohnehin reduziertem Allgemeinzustand Verénderungen schwieriger beobachtbar oder
interpretierbar sind. Auch besteht die Gefahr, dass Risiken aufgrund von bestehenden Krankheiten oder aufgrund
des Alters nicht erfasst werden. Bei Multimorbiditat missen teilweise widerspriichliche Therapien gegeneinander
abgewogen werden und Komplikationen kdnnen haufiger auftreten. Altersbedingte physiologische Veréanderungen
kénnen dazu fuhren, dass Medikamente anders wirken als bei jingeren Menschen. Fir viele Erkrankungen und
therapeutischen Massnahmen ist ausserdem nicht untersucht, ob und in welcher Form sie beim alten Menschen
interagieren. Schliesslich kann es aufgrund der komplexen Gesamtzusammenhédnge schwierig sein, die
Vermeidbarkeit unerwiinschter Ereignisse zu beurteilen oder die genauen Ursachen eindeutig zu identifizieren.

41.4 Heterogene Organisationsformen

Die ambulante und stationdre Langzeitpflege ist in der Schweiz historisch gewachsen. Die Alters- und
Pflegeinstitutionen unterscheiden sich in der Grosse, der Organisationsstruktur und Rechtsform, der
Versorgungsschwerpunkte und der Anzahl des angestellten Pflege- und Betreuungspersonals auf
unterschiedlichen Qualifikationsstufen (Skill- und Grademix) voneinander (19). Weiter unterscheiden sich die
einzelnen Heime und Spitex-Organisationen darin, wie sie mit verschiedenen Berufsgruppen zusammenarbeiten
und auf spezifisches Knowhow zuriickgreifen konnen (bspw. Belegarzte- und Heimarztmodelle, geriatrische
Konsiliardienste, = pharmazeutische  Betreuungsmodelle) und wie die Kommunikation und der
Informationsaustausch an den Schnittstellen zu anderen Leistungserbringern geregelt ist. Diese unterschiedliche
Gestaltung der Langzeitpflege ist auch fur die Patientensicherheit von Bedeutung. Die Zusammensetzung des
Pflegepersonals ist beispielsweise entscheidend dafiur, welche Mitarbeitenden fir welche Arten von Aufgaben
eingesetzt werden kénnen und welche Fachexpertise zu welchen Themen vorhanden ist. Auch die Ausgestaltung
der Schnittstellen zwischen den Versorgungsstrukturen ist von Bedeutung fir die Art und Weise, wie die
verschiedenen Leistungserbringer in sicherheitsrelevanten Themen miteinander zusammenarbeiten konnen.

4.1.5 Unterschiedliche finanzielle und gesetzliche Rahmenbedingungen

Die unterschiedlichen finanziellen Ressourcen, die den Institutionen und Organisationen zur Verfliigung stehen,
wie auch die kantonal unterschiedlichen Finanzierungsmodelle und gesetzlichen Vorgaben haben einen Einfluss
darauf, ob und in welchem Ausmass sich Alters- und Pflegeinstitutionen und Spitex-Organisationen mit dem
Thema Patientensicherheit befassen und sicherheitsrelevante Prozesse ausgestalten koénnen. In einigen
Institutionen kénnen aufgrund von beschrénkten finanziellen oder personellen Ressourcen beispielsweise keine
Stellenprozente fir ein professionelles Qualititsmanagement aufgewendet werden oder keine Mitarbeitenden
dafiir eingesetzt werden, sich eigens dem Thema Patientensicherheit anzunehmen. Unabhéngig von den
finanziellen Voraussetzungen héngt aber die Starke des Engagements auch davon ab, inwiefern das Thema
Patientensicherheit durch Fuhrungspersonen ins Zentrum gestellt wird (siehe dazu auch Abschnitt 4.2.2).

Patientensicherheit in der Langzeitpflege 7
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4.1.6 Die Langzeitpflege ist starken Veranderungen unterworfen

Die Langzeitpflege befindet sich im Umbruch und ist einigen grundlegenden Veréanderungen unterworfen. In den
letzten Jahren konnte ein Rickgang bei Heimeintritten zugunsten von anderen Betreuungsformen festgestellt
werden. Die Versorgungsstrukturen werden differenzierter und neben der stationéren und der ambulanten Pflege
gewinnen vermehrt auch intermediare Strukturen (z.B. betreutes Wohnen, Tagesstrukturen) und spezialisierte
Angebote in den Bereichen Demenz und Palliative Care an Bedeutung (26-28). Die erhthte Nachfrage nach
ambulanten Pflegeleistungen, das breitere Spektrum an Pflegebedurftigkeit bei den betreuten Personen sowie die
Diffusion anspruchsvoller medizintechnischer Gerdte und Massnahmen in die Versorgung zu Hause (z.B.
Beatmungsgerate oder Heimdialyse) stellen neue Anforderungen an die Qualifikationen der professionellen
ambulanten Pflege und bergen neben den Vorteilen auch neue Risiken.

Der Wunsch, so lange wie mdglich im eigenen Zuhause wohnen zu bleiben, tragt dazu bei, dass der Eintritt in eine
Alters- und Pflegeinstitution haufig erst in einem hohen Alter und gegen das Lebensende hin erfolgt (5). Es wird
konstatiert, dass die Aufenthaltsdauer in einer Alters- oder Pflegeinstitution kiirzer wird. Zudem veréandern sich die
Versorgungs-, Pflege- und Betreuungsbedurfnisse in den Heimen: Patientinnen und Patienten werden nach einer
Einweisung in ein Akutspital oder die Akutpsychiatrie schneller wieder zuriick ins Heim oder nach Hause
entlassen. Es treten auch haufiger Patienten aus Spitalern fir befristete Aufenthalte in ein Heim ein, da sie noch
so viel Pflege oder Betreuung oder Behandlungen brauchen, dass ein Austritt nach Hause noch nicht mdglich ist.
Das Heim tbernimmt in diesen Fallen die Ubergangspflege und die weitern Rehabilitationsmassnahmen. Dazu
kommen neue Patientengruppen, die ebenfalls ins Heim einziehen, beispielsweise jingere Patienten am
Lebensende, fur die keine Pflegepléatze in anderen Institutionen bestehen. Zunehmend wohnen auch Personen mit
einer psychiatrischen Grunderkrankung oder mit einer Behinderung in Alters- und Pflegeinstitutionen. Letztere
haben sehr oft zuvor schon in einer Institution gelebt und werden dann mdoglicherweise durch ihr hohes Alter und
durch die Zunahme an Pflegebedirftigkeit in ein Pflegeheim eingewiesen. Schliesslich steigt auch in der
stationaren Langzeitpflege der Bedarf nach fachgerechtem Umgang mit anspruchsvollen medizintechnischen
Geréaten und Verrichtungen. Alle diese Veranderungen wirken sich entscheidend auf die benétigten personellen
Ressourcen, die Fachkompetenzen und die Infrastruktur in Alters- und Pflegeinstitutionen aus, um die Menschen
weiterhin adaquat und sicher zu betreuen.

4.2 Kernthemen der Patientensicherheit in der Langzeitpflege

Aus Sicht der Patientensicherheit geht es in erster Linie darum, vermeidbare, unerwiinschte Ereignisse zu
minimieren, um korperliche und seelische Schaden zu reduzieren sowie den frihzeitigen Verlust an
Selbstandigkeit zu verhindern. Im Folgenden interessieren daher diejenigen Aspekte, die im System so gestalten
werden konnen, dass moglichst wenige unerwiinschte Ereignisse mit negativen Konsequenzen fir die
Patientinnen und Patienten auftreten. In der ersten Roundtable-Diskussion wurden viele solcher Aspekte genannt,
die sich in die vier Ubergeordneten Kernthemen Prozesse, Personal, bauliche Gegebenheiten und
Sicherheitskultur einteilen lassen. Nachfolgend wird fur jeden der vier Themenbereiche beschrieben, wie eine
optimale Ausgestaltung zugunsten der Patientensicherheit aussehen konnte. Dazu werden mdgliche
Praxisbeispiele aufgelistet, die zeigen, dass in diesem Bereich Verbesserungspotential bestehen kann.

421 Prozesse
Der Begriff Prozesse bezieht sich generell auf definierbare Arbeitsablaufe und Vorgehensweisen. Fir eine hohe
Patientensicherheit ist eine gute Zusammenarbeit und Koordination unter den Fachpersonen und den
verschiedenen Leistungserbringern zentral. Dazu zéhlen zum Beispiel die folgenden Aspekte:

e ausreichende Rick- und Absprachen unter den Fachpersonen, damit alle auf einer einheitlichen Basis an
relevanter Information auf die gleichen Ziele hinarbeiten;

e der koordinierte und reibungslose Ubertritt von Heimen oder von zu Hause in eine andere
Versorgungsstruktur und umgekehrt;

e eine zeitnahe und transparente Kommunikation an den Schnittstellen zu Spitédlern, Hausérzten, Spezialisten,
Apotheken usw.;

e eine klare Aufgabenverteilung und eindeutig definierte Zustandigkeiten unter den involvierten Fachpersonen;
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e die einheitliche Dokumentation und Weitergabe von Informationen (Patientendossiers, Austrittsberichte,
Medikationslisten, usw.).

Beispiel: Bei Spitalaustritt erhélt ein Spitex-Klient eine Medikationsliste. Diese entspricht nicht der, die er vor dem
Spitalaufenthalt hatte, einige Medikamente sind weiter aufgefiihrt, andere nicht mehr, aber die Anderungen sind
nicht begriindet. Er entscheidet, nur die ihm bereits bekannten Medikamente einzunehmen.

Zu den optimal ausgestalteten Prozessen gehoért auch die Kommunikation mit Patientinnen/Patienten und den
Angehdrigen. In diesen Bereich fallen die folgenden Aspekte:

e die kompetente sprachliche und kulturelle Verstandigung zwischen dem Pflegepersonal und den

Bewohnenden;

o die Aufklarung und der aktive Einbezug der Patientinnen und Patienten bei Therapieentscheiden (informed
consent);

e die kontinuierliche Klarung des Willens und der Winsche der Patienten (z.B. mittels einer
Patientenverfligung);

e geeignete Gefasse fir die Entscheidfindung unter Einbezug der Patienten und Angehdrigen, beispielsweise
bei der Abwagung von Sicherheitsrisiken oder beim Ubertritt von einer Versorgungsstruktur in eine andere mit
den daraus resultierenden Konsequenzen fir die Patientensicherheit.

Beispiel: Da mit einer Bewohnerin keine vorausschauende Planung besprochen wurde, muss in einer
Akutsituation zusammen mit der vertretungsberechtigten Person nach dem mutmasslichen Willen der Bewohnerin
entschieden werden, welche medizinischen Massnahmen getroffen werden. Im Nachgang stellt sich heraus, dass
nicht nach dem Willen des Patienten gehandelt worden ist. Da das Ubergehen des Patientenwillens einen
emotionalen Schaden herbeifiihren kann, kann dies im weiteren Sinne auch aus Sicht der Patientensicherheit ein
Problem darstellen.

Schliesslich sind klar definierte klinische Prozesse wichtig fur die Patientensicherheit. Dazu gehéren:

e standardisierte Ablaufe (z.B. in Form von Richtlinien und Behandlungspfaden);

e klare Entscheidungsgrundlagen in kritischen Situationen;

e die regelmassige Uberpriifung der korrekten Umsetzung der Vorgaben in der Praxis und die Optimierung
deren Einhaltung. Wesentlich ist auch, dass die Prozesse auf Institutionsebene so definiert sind, dass sie
optimal in den gegebenen Strukturen umgesetzt werden kdnnen.

Beispiel: Die Medikamente werden den Bewohnern eines Pflegeheims in einem Becher neben den Teller gestellt,
damit diese zum Essen eingenommen werden konnen. Eines Morgens nimmt eine Bewohnerin mit Demenz
versehentlich die Medikamente ihrer Tischnachbarin ein.

422 Personal
Das Vorhandensein von adaquatem Knowhow in der Organisation ist fir die Patientensicherheit von zentraler
Bedeutung, denn die Fachpersonen konnen durch kompetentes, sicherheitsbewusstes Handeln Sicherheit
schaffen. Die folgenden Aspekte gehdren zu diesem Themenbereich:

e Personen in leitenden Funktionen, die sich dem Thema Patientensicherheit explizit annehmen, die
Herausforderungen kennen und Lésungen anbieten;

e eine ausreichende Anzahl an qualifiziertem Personal, welches fur die Betreuung und Pflege eingesetzt
werden kann;

e medizinisches und pflegerisches Personal mit spezifischem geriatrischen, gerontologischen, psychiatrischen
und pharmazeutischen Fachwissen zum Umgang mit komplexen Patientensituationen;

e der kompetenzgerechte Einsatz des Pflegepersonals mit klar definierten Verantwortungs- und
Aufgabenbereichen und Tagesablaufen;
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e zielgerichtete und praxisrelevante Trainings- und Weiterbildungsmoglichkeiten zu sicherheitsrelevanten
Themen;

e die Befahigung aller Mitarbeitenden zur Identifikation von méglichen Risiken;

e der kompetente Umgang mit technischen Geraten und Equipment;

e das gute Zusammenspiel des Teams in kritischen Situationen.

Beispiel: Einer Patientin, die bereits mehrere Medikamente einnimmt, wird ein neues Psychopharmaka verordnet.
Erst nachdem die Patientin wiederholt gestirzt ist, wird das neue Medikament als mogliche Ursache dafur
diskutiert und die Dosierung entsprechend angepasst.

4.2.3 Bauliche Gegebenheiten
Gebéaude, Wohnungen und Raume kdénnen so konzipiert und designt werden, dass sie ebenfalls zur Sicherheit der
Bewohnenden in Heimen und im eigenen Zuhause beitragen:

e Dazu gehort die Minimierung von Gefahren und die Erh6hung des Sicherheitsgefihls fur die Bewohnenden
durch eine unterstitzende Architektur und bauliche Massnahmen (schwellenfreie Raume, Lift usw.) und eine
angepasste Inneneinrichtung (Bodenbelag, Beleuchtung, Signalethik, Farbe, larmdammende Materialien, die
Schaffung von Sinneserfahrungen durch Bilder, Garten, Kontraste usw.).

e Weiter kbnnen Gefahren fur die Bewohnenden antizipiert werden, wenn ein Heim umgebaut wird oder ein
Umzug ansteht, beispielsweise ein erhdhtes Stressempfinden, Larmbelastung oder die fehlende Orientierung.

e Auch die optimale Gestaltung der Arbeitsrdume und Arbeitsplatze des Pflegepersonals kann dazu beitragen,
die Wahrscheinlichkeit von Fehlern zu reduzieren (z.B. gute Beleuchtung und Ruhe in R&umen, in denen die
Medikamente gerichtet werden).

Beispiel: Die glatte Oberflache eines Flurs in einem neu gebauten Alterszentrum reflektiert das Licht der
Deckenlampen unkontrolliert. Ein Bewohner mit eingeschranktem Sehvermdgen kann sich dadurch schlecht
orientieren und sturzt.

4.2.4 Sicherheitskultur
Schliesslich kann eine starke Sicherheitskultur einen wesentlichen Beitrag zur Patientensicherheit leisten. Hierzu
gehdren die folgenden Aspekte:

e ein Management, welches Sicherheit als klare Prioritat definiert; eine starke sicherheitsorientierte
Fuhrungskultur;

e ein Meldesysteme fur Zwischenfélle;

e ein konstruktiver Umgang mit Fehlern in Sinne von ,Lernen aus Fehlern®;

e ein gemeinsames Verstandnis dartber, dass Sicherheitsbedenken und Probleme angesprochen werden
kénnen;

e ein sorgféltiges, systematisches und systemisches Vorgehen nach Zwischenfallen, um latente Fehlerquellen
zu erkennen und wo mdglich beheben und Folgefehler zu vermeiden.

Beispiel: Mitarbeitende, denen ein Fehler unterlaufen ist, wissen nicht, an wen sie sich vertrauensvoll wenden
kénnen. Dadurch kann die Institution nicht aus dem Fehler lernen.
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4.3 Abwagung von Autonomie und Firsorge und das bewusste Eingehen von Sicherheitsrisiken

In der Langzeitpflege missen in konkreten Situationen verschiedene Interessen, Bedirfnisse und Ziele
gegeneinander abgewogen werden, um immer wieder neu eine bestmdgliche Lebensqualitéat fur die betreuten
Personen zu erreichen. Dabei kann es sein, dass nicht immer zugunsten der Sicherheit entschieden wird, da diese
im Zielkonflikt zu anderen Faktoren steht. Ein Beispiel, welches diese Abwagungen gut illustriert, ist die
Einrichtung von Wohnbereichen, wo sich die Frage stellt: soll ein Teppich liegen bleiben, weil er fiir den Bewohner
ein bedeutendes biografisches Erinnerungsstiick darstellt, oder soll er entfernt werden, weil er die Sturzgefahr
wesentlich erhéht? Ein weiteres Beispiel ist, dass die Sterilitit von Raumen und Einrichtungen in Alters- und
Pflegeinstitutionen zur Verhinderung von nosokomialen Infektionen im Gegensatz zum Spital nicht identisch
winschbar und realisierbar ist, da sie die Lebensqualitit der Bewohnerinnen und Bewohner beeintrachtigen
wirde. Sehr ausgepragt ist diese Abwégung auch beim Einsatz von bewegungseinschrankenden Massnahmen.
Diese kdnnen in bestimmten Situationen dazu dienen, Bewohnende oder Dritte vor Schaden zu schitzen, stellen
allerdings auch einen einschneidenden Eingriff in die Autonomie der Bewohnenden dar (29). Diese Beispiele
zeigen, dass es in der Langzeitpflege immer wieder zu Situationen kommt, in denen Autonomie und Firsorge in
Widerspruch zueinander stehen kénnen, in denen Kompromisse bei der Patientensicherheit in Abwagung zur
Lebensqualitat und dem psychischen Wohlbefinden eingegangen und Sicherheitsrisiken in manchen Fallen auch
bewusst in Kauf genommen werden.

In vielen Fallen entscheiden die betreuten Personen selber, welche Risiken sie eingehen oder wo sie keine
Einschrankung zugunsten der Sicherheit eingehen méchten. Sind jedoch die Personen selber nicht in der Lage,
solche Entscheidungen zu treffen, sind es haufig die Angehdérigen, die abwégen miissen, wie viel Risiko sie bereit
sind, fur ihre Nachsten zu tragen oder die betreuenden Fachpersonen, welche die Verantwortung fir solche
Entscheidungen tibernehmen miissen.’ Da die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten sehr unterschiedlich
sind, werden die Losungen aus diesem Abwéagungsprozess sehr individuell ausfallen. Die Fachpersonen waren
unterschiedlicher Meinung daruber, inwieweit die Entscheidungsfindung auf klaren, standardisierten Grundkriterien
beruhen soll und in welchem Masse sie individuell definiert werden muss. Die Entscheidungsfindung sollte aber
auf jeden Fall transparent und nachvollziehbar durchgefiihrt und auch dokumentiert werden.

! Bei Urteilsunfahigkeit regelt das neue Erwachsenenschutzrecht, das seit dem 1. Januar 2013 in Kraft ist, wer bei medizinischen oder
pflegerischen Massnahmen entscheidungsberechtigt ist und unter welchen Bedingungen bewegungseinschrankende Massnahmen
zulassig sind.
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5 Wo besteht dringlicher Handlungsbedarf?

In diesem Kapitel werden die Diskussionen und Erkenntnisse aus dem zweiten Roundtable prasentiert.

5.1 Bestehende Projekte

Bestehende Projekte zur Verbesserung der Patientensicherheit in der Langzeitpflege, die in der Kurzbefragung
oder an einer der beiden Diskussionsrunden genannt wurden, lassen sich grob in zwei Kategorien einteilen. Auf
der einen Seite gibt es in vielen Alters- und Pflegeinstitutionen und Spitex-Organisationen interne Bestrebungen
zur Pravention und Reduktion von Schaden bei den Bewohnern/innen und Klienten/innen. Dazu zahlen Standards
zu bestimmten Themen (z.B. Hygiene, Sturzpravention, Gewalt), praventive Massnahmen beispielsweise im
Rahmen von Mobilisierung und Sturzprophylaxe, Projekte mit interdisziplinarer Beteiligung (z.B. Verblisterung der
Medikamente durch Apotheken, Qualitatszirkel, pharmazeutische Betreuungsmodelle) und das systematische
Erfassen sowie Melden und Auswerten von kritischen Vorfallen oder unerwiinschten Ereignissen (z.B. Stirze,
Medikamentenabgabefehler, Wunden). Die Konzipierung und Umsetzung dieser Art von Projekten beschréankt sich
zumeist auf einzelne Institutionen oder Organisationen, oder, wie beispielsweise im Falle der pharmazeutischen
Betreuung auf einzelne Kantone, und ist sehr heterogen. Auf der anderen Seite gibt es einige breit angelegte,
Ubergeordnete Projekte, die allerdings nur indirekt die Verbesserung der Patientensicherheit in der Langzeitpflege
zum Thema haben. Das bereits eingangs erwahnte Forschungsprojekt, welches die Zusammenhange zwischen
organisatorischen Merkmalen von Alters- und Pflegeinstitutionen mit Ergebnissen von Bewohnerinnen/Bewohnern
und dem Pflegepersonal untersucht (19), sowie die komplementar dazu durchgefiihrte Studie zur Pflegequalitéat
aus der Sicht der Bewohnerinnen/Bewohnern von Pflegeheimen (30) kdnnen dazu gezéhlt werden. Zu
erwahnen ist zudem die Erarbeitung von medizinischen Qualitatsindikatoren fur Alters- und Pflegeheime durch
einen interdisziplindren Ausschuss. Fur die einjahrige Pilotphase im Jahr 2016 wurden die vier
Qualitatsindikatoren Gewichtsverlust, bewegungseinschrankende Massnahmen, Polypharmazie und Schmerzen
ausgewahlt und definiert (31). Weiter bilden auch nationale Strategien einen konzeptionellen Rahmen fiir die
schweizweite Koordination und Weiterentwicklung von Aktivitaten, die auch die Patientensicherheit erhthen
kénnen. Die Nationale Demenzstrategie 2014-2017 beispielsweise benennt den Bedarf an ausreichend
demenzspezifisch geschultem Personal zur Sicherstellung der Versorgungssicherheit und —qualitéat (32). Die
Strategie NOSO definiert als eines von vier Globalzielen ,die Reduktion healthcare-assoziierter Infektionen sowie
die Verhinderung der Ausbreitung potenziell gefahrlicher Erreger in Spitélern und Pflegeheimen, um damit die
Sicherheit der Patientinnen und Patienten, der Bewohnerinnen und Bewohner sowie des Personals zu erh6hen®
(33). Das Projekt ,koordinierte Versorgung® des Bundes schliesslich hat zum Ziel, die Qualitat der Behandlung von
(hoch-)betagte, multimorbide Menschen Uber die gesamte Behandlungskette hinweg sicherzustellen. Die
Betreuung an der Schnittstelle Spital/Pflegeheim/zu Hause ist eines von vier zentralen Handlungsfelder, die im
Fruhjahr 2016 definiert wurden (34).

5.2 Handlungsbedarf

Am zweiten Roundtable wurde vertieft diskutiert, wo unter den aktuellen Gegebenheiten prioritdr angesetzt werden
musste, um die Patientensicherheit in der Langzeitpflege zu verbessern. Es zeichneten sich drei Bereiche ab, in
denen dringlicher Handlungsbedarf gesehen wird. Diese drei Bereiche werden im nachfolgenden Abschnitt
skizziert. Sie beruhen auf der Einschatzung der Fachpersonen und haben keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit.

Sensibilisierung und Wissensvermittlung

Fir die Gewahrleistung der Patientensicherheit in der Langzeitpflege braucht es gentigend und entsprechend
qualifiziertes Personal in allen Berufsgruppen und auf allen Ebenen.

Fachpersonen, die in der ambulanten und stationaren Langzeitpflege arbeiten, miissen verstarkt fur die Themen
und Herausforderungen der Patientensicherheit sensibilisiert werden. Es wurde diskutiert, dass gute Inputs,
beispielsweise in Form von Erfahrungsberichten und wissenschaftlichen Daten, das Problembewusstsein und das
Engagement des Personals starken koénnen. Angeregt wurde zudem, dass auch interdisziplinare
Fallbesprechungen oder die systematische Analyse von Zwischenfallen eine Gelegenheit bieten, mogliche Risiken
und Fehlerquellen anhand von konkreten, fassbaren Beispielen fir das Personal sichtbar zu machen.
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Zudem besteht Bedarf an Aus- und Weiterbildungsangeboten zu sicherheitsrelevanten Themen und der Starkung
von Fachkompetenzen im Umgang mit méglichen Risiken. Fachpersonen auf allen Qualifikationsstufen sollten
dazu befahigt werden, Patientensicherheit zu gewahrleisten. Es wird insbesondere als wichtig erachtet, dass auch
das Wissen und die Handlungskompetenzen von Fihrungskraften zu den Themen der Patientensicherheit
gestarkt werden. Die Inhalte der Aus- und Weiterbildungsangebote sollten praxisrelevant und fir die jeweilige
Berufsgruppe angepasst sein. Definiert werden misste, welche Schulungen heimspezifisch durchgefiihrt werden
mussten, welche Inhalte institutionsiibergreifend vermittelt werden konnen, beispielsweise indem sie in
bestehende Aus- und Weiterbildungscurricula integriert werden, und wie die Finanzierung der Aus- und
Weiterbildungsangebote sichergestellt werden kann.

Standards

Vielerorts werden bereits heute Massnahmen zur Erhéhung der Patientensicherheit umgesetzt, beispielsweise in
den Bereichen Hygiene oder Sturzpravention. Allerdings fehlen fur viele Themenbereiche einheitliche Standards,
welche die Minimalanforderungen fir die Umsetzung von solchen Massnahmen definieren. Handlungsbedarf wird
deshalb vor allem bei der Erarbeitung und Verbreitung von schweizweit akzeptierten und verbindlichen Standards
gesehen. Damit die Vorgaben tatsachlich korrekt und wirksam umgesetzt werden, muissen sie zudem
systematisch tberprift werden kénnen.

Interprofessionelle und organisationsubergreifende Lésungen

Die Betreuung und Pflege von Personen in Alters- und Pflegeinstitutionen oder durch die Spitex wird durch viele
verschiedene Fachpersonen gewahrleistet, die sich zudem haufig an unterschiedlichen Orten befinden. Risiken fir
die Patientensicherheit werden nicht selten auf Informations- und Kommunikationsprobleme an den Schnittstellen
zwischen den Leistungserbringern zurtckgefuhrt. Es wird deshalb als dringlich erachtet, Massnahmen zur
Erhéhung der Patientensicherheit zuklinftig verstarkt interprofessionell und organisationsibergreifend anzugehen.
Vorab sollte analysiert werden, was bereits besteht und gut funktioniert, damit wirksame LOsungen gestarkt
werden kénnen. Auch soll eruiert werden, welche Barrieren die Zusammenarbeit zwischen den Institutionen
erschweren, damit diese zielfihrend angegangen werden kénnen. Zudem koénnte eine verstérkte Vernetzung der
verschiedenen Fachpersonen durch die Schaffung von gemeinsamen Austauschgeféassen, Fallbesprechungen
oder Qualitatszirkeln erreicht werden.

6 Fazit

Mit diesem Projekt wurde das Thema Patientensicherheit in der Langzeitpflege aus verschiedenen Blickwinkeln
beleuchtet. Dadurch konnte eine Ubersicht tiber die Besonderheiten, zentralen Fragestellungen und wesentlichen
Brennpunkte der Patientensicherheit in diesem Setting geschaffen werden. Es zeigt sich, dass Patientensicherheit
in der stationaren wie auch in der ambulanten Langzeitpflege ein Thema von hoher Prioritat ist, welches in der
Schweiz noch mehr Beachtung finden sollte. Es besteht insbesondere ein Bedarf an national koordinierten
Losungen. Der vorliegende Bericht kann mogliche Stossrichtungen dafir vorgeben und Entscheidungstréger und
Fachpersonen aus der Praxis dazu anregen, in einen Dialog zu treten und beispielsweise im Rahmen von
Arbeitsgruppen oder einer nationalen Fachveranstaltung gemeinsam konkrete nachste Schritte zu definieren.
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