
Miteinander füreinander: Caring Communities und ihre Bedeutung 
für die weitere Entwicklung sozialer Einrichtungen 

Unter dem Titel «Miteinander füreinander» diskutierten Vertreter aus Unterstützungsvereinen, 
Einrichtungen und Wissenschaft die Bedeutung von Caring Communities für die 
Weiterentwicklung von Institutionen im Sozial- und Gesundheitswesen. 

Miteinander füreinander 
Jörg Wehr, Leiter Bildung und Entwicklung am EPI WohnWerk 
 
Bei der Tagung miteinander füreinander vom 4.12.2019 handelte es sich um eine gemeinsame 
Veranstaltung des EPI WohnWerks, des Vereins Age Plus und des Zentrums für Gerontologie 
der Universität Zürich in Zusammenarbeit mit der Akademie Menschenmedizin, Palliative 
Zürich und Schaffhausen, MIGROS Kulturprozent und der Stiftung Diakoniewerk Neumünster 
– Schweizerische Pflegerinnenschule. 
Sie wurde ausserdem von einer Interessengruppe unterstützt, die sich unter dem Namen 
"Woher? – Wohin?" mit der Entwicklung und den Werten des Sozial- und Gesundheitswesens 
befasst und dazu öffentliche Anlässe durchführt. 
Vertreterinnen und Vertreter aller genannten Organisationen waren zugegen. 
 
Das EPI WohnWerk bietet ein Zuhause und Arbeit für Menschen mit Behinderung und 
Beeinträchtigung, insbesondere auch mit Epilepsie. Es verfügt über 3 Wohnhäuser mit 202 
Wohnplätzen, Werkstätten mit 90 Plätzen in 3 Arbeitsfeldern und Tagesstätten mit 80 Plätzen 
in 12 Ateliers plus 30 Plätze integriert im Wohnen. Insgesamt wohnen und arbeiten rund 300 
Klientinnen und Klienten hier, und das EPI WohnWerk hat über 200 Vollzeitstellen mit über 
300 Mitarbeitenden. Es ist ein Betrieb der Schweizerischen Epilepsie-Stiftung, kurz EPI 
genannt, und erfüllt einen Auftrag des Kantons Zürich. 
 
Die EPI wurde einst nach dem Vorbild von Bethel und der daraus erwachsenen von 
Bodelschwinghschen Stiftungen im westfälischen Bielefeld in Deutschland am 31. August 
1886 als private und gemeinnützige Anstalt für Epileptische zuerst mit einem Haus für 
epilepsiekranke Kinder am Rande von Zürich eröffnet. 
 
Die von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel gehen auf ein Heim für epilepsiekranke 
Menschen zurück, das 1867 von der Inneren Mission in Bielefeld gegründet wurde. 1872 kam 
Pastor Friedrich von Bodelschwingh nach Bethel, der die Einrichtung entscheidend prägte. Die 
von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel sind heute mit 18.000 Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern das grösste Sozialunternehmen in Europa. In Bethel wollte man den 
„Anfallskranken“ in einer Zeit, in der leistungsschwächere Menschen zunehmend an den Rand 
der Gesellschaft gedrückt wurden, eine neue Heimat geben. Zur Begründung der Anstalt führte 
der ehemalige deutsche Bundespräsident Johannes Rau 2001 aus: Es war deutlich geworden, 
dass man es auf Dauer nicht verantworten konnte, die soziale Entwicklung der 
marktwirtschaftlichen Ordnung zu überlassen.1 
 
Auch bei der Gründung der EPI waren die christlichen Grundwerte der Nächstenliebe, des 
Respekts gegenüber Schwächeren und die Achtung der Würde jedes Menschen 
ausschlaggebend. Die aus dem Umfeld der evangelisch-reformierten Kirche stammenden 
Gründer wollten aus christlicher Überzeugung etwas für jene Menschen tun, die unter Anfällen 
litten und damals noch kaum einen Ort hatten, wohin sie sich wenden konnten. Bis in die 
fünfziger Jahre des 20. Jahrhunderts bot die EPI den sogenannten Ärmsten der Armen einen 
geschützten und nach diakonisch-christlichen Grundsätzen gestalteten Lebensraum, an dem 
sie eine Heimat, einen Ort des Heils und der Heilung finden sollten.  
 

                                                           
1 Vgl. sein Werk Geschichte in Portraits. 



1961 fand zum 75-jährigen Bestehen des Werkes ein entscheidendes Symposium an der EPI 
statt. Seinerzeit hatte der damalige Direktor, Pfr. Walter Grimmer, drei Theologen aus 
Deutschland und der Schweiz eingeladen, welche über die theologische Begründung der 
Diakonie und den diakonischen Auftrag der Kirche sprachen. Im Zentrum der Tagung stand 
die Frage nach dem Verhältnis von Diakonie und Sozialstaat. Das Motiv jener Veranstaltung 
lag nicht zuletzt bei der Frage, wie die EPI ihr ehemals christliches Fundament in einer 
zunehmend pluralistischen Gesellschaft zum Ausdruck bringen kann. Der Auf- und Ausbau 
des Sozialstaates hatte in jenen Jahrzehnten dazu geführt, dass die Verhältnisse der EPI sich 
immer mehr jenen anderen Institutionen des Gesundheits- und Sozialwesens anglichen. Bis 
dahin hatte sich die Anstalt gegen eine Verlagerung der sozialen Verantwortung auf den Staat 
gesträubt, weil man befürchtete, dass diese das Fundament christlicher Nächstenliebe zu sehr 
aufweichen könnte. An dem Kolloquium wehrte sich der Zürcher Theologe Arthur Rich aber 
gegen eine Vorstellung, wonach zwischen Diakonie und Sozialstaat, also zwischen dem 
Dienst aus der Liebe des Glaubens und der Sozialpolitik der modernen Gesellschaft zu wählen 
sei. An Stelle der bis dahin gepflegten Diakonie rückte daraufhin die Professionalisierung in 
den Vordergrund. Seither erfüllen die EPI und ihre Betriebe öffentliche Leistungsaufträge und 
bilden einen Teil des öffentlichen Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens. 
 
2011 wurde zum 125-jährigen Bestehen der EPI erneut ein Symposium durchgeführt. Es 
befasste sich mit der Frage nach Werten, die heutzutage die Medizin, Pflege und Agogik 
prägen. Das Symposium wurde vom damaligen Direktor der Schweizerischen Epilepsie-
Stiftung, Pfarrer Dr. Christoph Pachlatko, in Zusammenarbeit mit Dr. Luzia Güttinger-Flury und 
Jörg Wehr organisiert. Neben Christoph Pachlatko referierten der Mediziner Prof. Dr. Jürg 
Kesselring, die Pflegefachfrau Regula Lüthi, die Erziehungswissenschaftlerin Prof. Dr. Ursula 
Hoyningen-Süess und die Theologin Dr. Ruth Baumann-Hölzle. 
 
Infolge des Stiftungssymposiums lancierten Luzia Güttinger, Ursula Hoyningen und Jörg Wehr 
vier Jahre später, 2015, die Tagung Wertvoll? - Sinnvoll! Die Entwicklung sozialen und 
gesundheitlichen Engagements. Sie befasste sich wiederum mit Werten, die das Sozial- und 
Gesundheitswesen prägen und welche die Sozial- und Gesundheitsberufe somit auch 
gegenüber der Gesellschaft in Geschichte und Gegenwart repräsentieren. 
 
In ihrer damaligen Eröffnungsrede betonte Sr. Dr. Liliane Juchli, dass die Achtung der Würde 
des Menschen das Kernanliegen „einer dem Menschen gerechten Pflege und Betreuung“ sei. 
Sie komme da zum Zuge, „wo ich dem Menschen Mensch bin“ und mich dem „wie immer 
abhängig gewordenen Menschen auf die gleiche Stufe“ stelle. Sie bezeichnete die Ehrfurcht, 
den Respekt und die Liebe gegenüber Kranken und Hilfsbedürftigen als „eine der vornehmsten 
Aufgaben des Menschen“. – Liliane Juchli ist Krankenschwester und gehört dem Orden der 
Barmherzigen Schwestern vom Heiligen Kreuz an, also den Ingenbohler Schwestern. Sie hat 
die Professionalisierung der Pflege durch ihr millionenfach verkauftes Pflege-Lehrbuch im 20. 
Jahrhundert entscheidend geprägt.  
 
Infolge der Tagung von 2015 wurden zwei Zürcher Tafelrunden gegründet: Gesprächskreise, 
die sich mit aktuellen Herausforderungen und Entwicklungsperspektiven im Sozial- und 
Gesundheitsbereich befassten. 
 
Dabei wurden insbesondere Versuche thematisiert, den Menschen nicht nur mit Hilfe 
wohlklingender Schlagworte, sondern leb- und erlebbar im Mittelpunkt zu sehen und ihn als 
Mass und Massstab anzunehmen. Der ehemalige Rektor am Theologisch-Diakonischen 
Seminar Aarau, Peter Henning, betonte dazu: Die Achtung der Würde des Menschen darf auf 
keinen Fall einem ökonomischen oder utilitaristischen Kalkül geopfert werden. Der Patient ist 
mehr als eine digitalisierte Datensammlung, ein Fall für die Fallpauschale, ein Kostenfaktor 
oder eine ökonomische Belastung der Gesellschaft. Jede Zeit und jede Generation muss sich 
entscheiden, dieses humanitäre Erbe zu wollen, zu pflegen und u.U. zu verteidigen. 
 



Es wurde entschieden, einige solcher in der Schweiz relevante Bemühungen wie die 
sogenannten Caring Communities als gelebte Sorgekultur näher vorzustellen und die Rolle, 
die die bestehenden Institutionen und Organisationen hierbei einnehmen sowie die 
Auswirkungen auf ihre strategischen und arbeitsorganisatorischen Weiterentwicklungen und 
die Installation neuer Einheiten anzusprechen. 
 

Im Folgenden finden Sie eine Zusammenfassung der Referate: 

Wertefragen im Gesundheitswesen aus ökonomischer Sicht 
von Werner Widmer, 
Direktor der Stiftung Neumünster – Schweizerische Pflegerinnenschule 
 
Ökonomisch lohnende Spitäler sind die, in denen sich der Patient wohl und gut aufgehoben 
fühlt. Zu diesem Gefühl tragen massgeblich Werte bei, die schwierig zu bewerten und teils 
gegensätzlich sind. Deshalb ist der Zwischenraum im Wertequadrat, welches zwei konträre 
positive Werte gegenüberstellt, den einzelnen Werte übergeordnet und bildet die 
Lebensqualität ab. 

Handeln folgt Einsicht 
von Annina Hess-Cabalzar und Béatrice Guggenbühl-Jeanneret 
von der amm Akademie Menschenmedizin 
 
Einsicht fordert eine kontinuierliche Auseinandersetzung mit dem Menschen- und Weltbild  
und begründet unser Handeln. Die amm offeriert verschiedene kostenlose Caring 
Community Angebote:   
 

- Café Med: ÄrztInnen, PsychologInnen und SozialarbeiterInnen beraten und helfen 
Ratsuchenden in einem öffentlichen Café bei Entscheidungen und Verständnis-
fragen im medizinischen und psychosozialen Bereich. 

- Begleitung: Im Gesundheitswesen berufserfahrene Freiwillige begleiten 
PatientInnen einmalig zu einem Arztbesuch und unterstützen davor, 
währenddessen und danach gemäss individueller Fragestellung. 

 
Advance Care Planning als Baustein einer patientenorientierten und wertebasierten Medizin 
von Professorin Dr. Tanja Krones vom UniversitätsSpital Zürich und Monika Obrist von der 
Geschäftsstelle palliative Zürich und Schaffhausen,  
beide Verantwortungsträgerinnen bei ACP international bzw. Schweiz  
 
Advanced Care Planning (ACP) ist die gemeinsame fachlich begleitete Vorausplanung über 
den Lebenszyklus eines Patienten hinweg für mögliche Situationen der Urteilsunfähigkeit. ACP 
stellt den Konsens zwischen dem was der Patient oder die Patientin will und welche 
medizinischen Massnahmen tatsächlich umgesetzt werden können dar.  
 
Konkret umfasst die ACP-Beratung nach internationalem Standard, die auch in Zürich 
angeboten wird, eine persönliche, fachlich begleitete Reflexion über Lebensperspektiven und 
die eigene Einstellung zu medizinischer Behandlung,  Sterben und zum Tod und kann 
zusammen mit den behandelnden Ärzten und rechtlich  gültigen und  medizinisch sinnvollen 
Patientenverfügungen und Notfallplänen führen, die nachweislich dem wohlerwogenen Willen 
eines Menschen besser entsprechen und Behandlungsteams und  Angehörige entlasten. 
 
 
 
 
 



Caring Communities auf dem Prüfstand 
von Dr. Robert Sempach von der Direktion Kultur und Soziales beim Migros 
Genossenschafts-Bund 
 
In Caring Communities, also in gelebten Sorgenkulturen, stehen Caring und Community in 
einer sich gegenseitig verstärkenden Wechselwirkung. Dabei werden anstatt Versorgung 
gelingende Beziehungen ins Zentrum gestellt.  
 
 
Nachfolgend finden Sie eine Foliensammlung zu den Referaten 

 Wertefragen im Gesundheitswesen aus ökonomischer Sicht 
von Werner Widmer, 
Direktor der Stiftung Neumünster – Schweizerische Pflegerinnenschule, 

 Handeln folgt Einsicht 
von Annina Hess und Béatrice Guggenbühl 
von der Akademie Menschenmedizin 

 Advance Care Planning als Baustein einer patientenorientierten und wertebasierten 
Medizin 
von Privatdozentin Dr. Tanja Krones vom UniversitätsSpital Zürich und Monika Obrist 
von der Geschäftsstelle palliative Zürich und Schaffhausen, 
beide Verantwortungsträgerinnen bei ACP international bzw. Schweiz 

 Caring Communities auf dem Prüfstand 
von Dr. Robert Sempach von der Direktion Kultur und Soziales beim Migros 
Genossenschafts-Bund 
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«Wir freuen uns auf einen impulsreichen 
gemeinsamen Tag mit Ihnen.»

Schweizerische Epilepsie-Stiftung, EPI WohnWerk – Tagung miteinander füreinander 2019 2



EPI WohnWerk

• Ein Zuhause und eine Arbeit für Menschen mit Behinderung und 
Beeinträchtigung, insbesondere auch mit Epilepsie

• 3 Wohnhäuser (WH auf der Rüti, WH Niederfelben, WH Lengg) 
mit 202 Plätzen

• Werkstätten mit 90 Plätzen in 3 Arbeitsfeldern
• Tagesstätten mit 80 Plätzen in 12 Ateliers plus 30 Plätzen integriert im 

Wohnen
• Insgesamt wohnen und arbeiten rund 300 Klientinnen und Klienten hier

Das EPI WohnWerk ist ein Betrieb der Schweizerischen Epilepsie-Stiftung, die 
sich seit 1886 für Menschen mit Epilepsie einsetzt. Es erfüllt einen Auftrag des 
Kantons Zürich.
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Kolloquium «Christos Diakonos»
Zürich, 1961
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Stiftungssymposium «WERTE HEUTE»
Zürich, 2011
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Tagung «Wertvoll? – Sinnvoll!»
Zürich, 2015
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«Menschenwürde geschieht dort und 
dann, wenn ich dem Menschen Mensch 
bin.»

Schweizerische Epilepsie-Stiftung, EPI WohnWerk – Tagung miteinander füreinander 2019 11



«Die Achtung der Würde des Menschen 
darf auf keinen Fall einem ökonomischen 
oder utilitaristischen Kalkül geopfert 
werden.»

Schweizerische Epilepsie-Stiftung, EPI WohnWerk – Tagung miteinander füreinander 2019 21



Wertefragen im Gesundheitswesen aus 
ökonomischer Sicht

Tagung
miteinander füreinander

EPI
4.12.2019

Werner Widmer



Inhalt

1. Ökonomie
2. Wirtschaftswissenschaften
3. Wirtschaftlich
4. Werte bewerten
5. Wertequadrat
6. Zwischenraum



Ökonomie

• Oikos  griechisch: Haus
• Nomos griechisch: Gesetz

Regeln für den Haushalt

►Familienhaushalt
►Staatshaushalt

Ökonomie: Wirtschaftswissenschaften

Was heisst wirtschaftlich haushalten?

Effektivität:  das Richtige tun
Effizienz: etwas richtig tun  Das Richtige richtig tun



Wirtschaftlich

Output
Input

Arbeitsstunden
Material

Infrastruktur messbar in Franken

abhängig von WertenGesundheit
Lebensqualität



Werte bewerten

• Demokratie
• Freiheit
• Frieden
• Gerechtigkeit
• ökologische Nachhaltigkeit
• Offenheit
• das Wohl der Schwachen
• Solidarität
• Unabhängigkeit

Können Sie diese neun 
Werte in eine Reihen-
folge bringen ?

1 = höchster Wert
9 = tiefster Wert

Was hat Sie zu dieser 
Rangliste geführt? 
Mit welchem andern 
Wert haben Sie die 
Werte bewertet?



Wertequadrat

Friedemann Schulz von Thun (1989), Nicolai Hartmann (1926), Paul  Helwig (1936),  Aristioteles (350 v. Chr.)

Unabhängigkeit

Isolation

Zusammengehörigkeit

Gruppenzwang

optimale Kombination
im Zwischenraum



Zwischenraum

Der Schweizer Schriftengrafiker Adrian Frutiger (1928 -
2015) sagte, er schaue, wenn er eine neue Schrift entwerfe 
bei der Gestaltung eines Buchstabens weniger auf das 
Schwarze als auf das Weisse dazwischen.

«Die Stille zwischen den Noten ist genau so wichtig wie die 
Noten selbst.»                        (Mozart, 1756-1791)



Wertequadrat

Friedemann Schulz von Thun (1989), Nicolai Hartmann (1926), Paul  Helwig (1936),  Aristioteles (350 v. Chr.)

Freiheit

alles geht, Chaos

Strukturen, Regeln

Paragrafen-
Korsett

Lebensqualität
im Zwischenraum

Zwischenraum
als Lebensqualität



«miteinander füreinander
Caring Communities und ihre Bedeutung für die weitere

Entwicklung sozialer Einrichtungen »

Annina Hess-Cabalzar - Präsidentin amm
Béatrice Guggenbühl-Jeanneret  - Beirätin amm, Mitorganisatorin des amm Café Med 

04. Dezember 2019 im EPI Wohnwerk
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Einsicht
Menschenbild – Charta der amm

1.Menschdenmedizin ist einem expliziten Menschenbild verpflichtet, das
Körper, Seele und Geist als untrennbare Einheit versteht. Sie respektiert das
Geheimnis des Lebens und des Sterbens, welches trotz aller
naturwissenschaftlichen, psychologischen, solzialen und religiösen
Erkenntnisse und Einsichten bestehen bleibt.
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Menschenmedizin
Charta der amm

2. Dieses integrale Menschenbild fordert im medizinischen Alltag, in Ergänzung

zur Naturwissenschaft, den gleichwertigen Einbezug der « Medical Humanities » 

wie Psychologie, Medizinethik, Sozialwissenschaften, Philosophie, Theologie und

Kunst. 

Handeln folgt Einsicht  4.12.2019  www.menschenmedizin.ch 4



Menschenmedizin
Charta der amm

3. Erst ein solches Verständnis ermöglicht eine umfassende, individuelle 

Behandlung und Begleitung der Patientinnen und Patienten in deren jeweiligen

Lebenssituation.

Handeln folgt Einsicht  4.12.2019  www.menschenmedizin.ch 5



Menschenmedizin
Charta der amm

7. Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie motivierende Arbeitsbedingungen in allen

Bereichen, unter Berücksichtigung der vorhandenen Ressourcen, sind zentrale

Anliegen der Menschenmedizin.
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Menschenmedizin
Charta der amm

8. Die amm unterstützt und fördert eine interprofessionelle Arbeitskultur

zwischen ambulantem und stationärem Bereich, die von Respekt, Ehrlichkeit und

Transparenz geprägt ist und Vertrauen schafft.
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akademie menschenmedizin
• 2009 gegründet, gemeinnütziger Verein

• Mitgliedschaft für alle offen

• interprofessioneller, breit abgestützter Vorstand und Beirat

• politisch, finanziell, konfessionell vollständig unabhängig

• kritische Stimme im Gesundheitswesen
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amm Café Med   seit Juli 2017 in Zürich

Warum ein amm Café Med?

Was ist das Café Med. Was ist es nicht?

Wer kann sich beraten lassen? Wer berät?

Wo findet das Café Med statt?

Wann findet das Café Med statt?
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amm Café Med    Wo ?  Wer?
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amm Café Med  Rahmenbedingungen
• Zusammen zu einer passenden Entscheidung kommen
• Welche kann man letztlich nur selbst entscheiden und verantworten
• Das Gespräch ist keine Arztkonsultation.
• Die beratenden Fachpersonen handeln als Privatpersonen

In der Medizin gibt es meist keinen Weg ohne Unsicherheiten

Was wir nicht tun können: 
• Es werden keine medizinischen Dokumentationen geführt
• Es werden keine Therapien verordnet
• Es werden keine Rezepte ausgestellt
• Es werden keine Überweisungsschreiben verfasst
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25. November 2019
amm Café Med Zürich SPEZIAL 
• Vetretung Konsumentenschutz für Fragen rund um die Krankenkassen
• Dr. med. Ueli Münch – Kardiologie (Herzerkrankungen), Innere Medizin
• Dr. med. Hans Jakob Gloor - Nephrologie, Innere Medizin
• Dr. med. Charles Rosenthal - Urologie
• Dr. med. Brida von Castelberg - Gynäkologie, Geburtshilfe
• Dr. med. Ueli Seefeld - Gastroenterologie
• Dr. med. Beat Steinmann - Pädiatrie, Stoffwechselerkrankung, Genetik
• Dr. med. Kurt Hablützel - Chirurgie
• Dr. med. dent. Ruth Besimo - Zahnärztin
• Béatrice Guggenbühl-Jeanneret, Sozialarbeiterin
• Dr. med. Thomas Tóth - Pneumologie, Schlafmedizin, Innere Medizin
• Prof. Dr. med. David Nadal – Pädiatrie, Infektiologie
• MA, Annina Hess-Cabalzar – klinische Psychotherapeutin
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amm Café Med    Wie ?  Wann?
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amm Café Med

in Zürich: jeden 2. und 4. Montag im Monat, 15.00 bis 18.00 Uhr, Bistro «Chez Marion» 
am Predigerplatz
in Luzern: immer am ersten Montag im Monat, 15:00 bis 18:15 Uhr im «Melissa's
Kitchen»
in Winterthur: Nächster Termin: Do, 5.12.2019,
14-17 Uhr, Bistro Dimensione, Neustadtgasse 25.
auf Tournee an wechselnden Orten: Geplant Aarau

Soll das amm Café Med auch bei Ihnen im Ort / an Ihrem Veranstaltungsort 
stattfinden?
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Begleitung zum Arztbesuch
Arbeitsgruppe Beginn 2018 

Wozu? Was ist es, was nicht?

Wer?

Wie?
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Begleitung zum Arztbesuch
Einmalige Begleitung, kostenlos – In Zürich und Luzern

• Anmeldung online Fragebogen amm Homepage

• Vorgespräch ca. ½ Std. Klärung der Rolle der Begleitperson

• Unterzeichnete Auskunftsvollmacht mitbringen an den Arztbesuch

• Nachgespräch – Keine Fachberatung. Allenfalls Verweis auf Café Med

Notizen der Begleitperson werden vernichtet. Schweigepflicht. 
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Gemeinsam für ein menschengerechtes
und bezahlbares Gesundheitswesen.

mehr amm für Sie auf menschenmedizin.ch
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Advance Care Planning
als Baustein einer patientenzentrierten 
und wertebasierten Medizin 

Monika Obrist und Tanja Krones 

EPI Tagung, 4. Dezember 2019

miteinander füreinander





Wann und wie möchten Sie 
sterben? 



Und wann und wie werden Sie 
sterben? 



1) Wann? 



http://www.todesuhr.net/todesdatum.html



2) Wie? 



http://www.thehappymd.com/blog/bid/295228/How-Doctors-
Die



Konsens?! Wir wollen

• Den Patienten bestmöglich behandeln

• Dem Patienten nicht alle Hoffnung nehmen

• Uns mit dem Patienten auf realistische Therapieziele und daran 
angepasste Massnahmen einigen 

• Ihn und die Angehörigen unterstützen und begleiten, auch dann, wenn 
Heilung oder Lebensverlängerung nicht mehr möglich ist

• Keine Massnahmen durchführen die der Patient nicht möchte 

• Keine Massnahmen durchführen die medizinisch nicht (mehr) sinnvoll sind

• Aber

• wir wollen insbesondere in Notfallsituationen sicher sein, dass das, was 
wir tun oder was wir unterlassen, das ist was der Patient für sich gewollt 
hat und die Angehörigen dies ebenfalls so sehen



Erste ACP Definition:

"... Ein Prozess der den Patienten befähigt, 

seine Wünsche gemeinsam mit seinem 

Behandlungsteam, seiner Familie und anderen 

wichtigen Bezugspersonen auszudrücken. 

Gegründet auf dem ethischen Prinzip der 

Patientenautonomie und der legalen 

Bestimmung einer informierten Zustimmung hilft 

eine bestmögliche Vorausplanung, das Konzept 

der informierten Zustimmung auch tatsächlich 

zu respektieren, wenn der Patient nicht mehr in 

der Lage ist, aktiv an medizinischen 

Entscheidungen teilzunehmen"

Gemeinsame 

Entscheidungsfindung

Shared decision

making

Anspruchsrecht: 

Kontinuierliche 

Aufgabe des 

Gesundheitswesens 

Ethische Grundlage: 

Realisierte 

Patientenautonomie

Ziel: Bestmögliche

informierte 

Zustimmung für 

zukünftige 

medizinische 

Behandlungen bei 

urteilsunfähigen 

Patienten  

Singer, Robertson, Roy 1996. Bioethics for Clinicians. 

Advance Care Planning. CMAJ 15;155:1689-92 

Teno, Nelson, Lynn  1994. Advance Care Planning. 

Priorities for ethical and empirical research. Hastings 

Center Report  24;S32-36)









Von allen in La Crosse/Wisconsin (51 000 Einwohner) verstorbenen Patienten 

hatten

85% eine Patientenverfügung

95% der Patientenverfügungen waren in der Patientenakte

98% der dort dokumentierten Wünsche/Willenserklärungen wurden umgesetzt 
(Hammes BJ, Rooney BL. Dearh and End of life Planning in One Midwestern Community. Arch Int Med 

1998158:383-390 ).

Insgesamt: 71% der nicht plötzlich Verstorbenen

18-30% der Gesamtbevölkerung

(Teno JM, Gruneir A Schwartz Z et al.  Associations between advance directives and quality of end of life care: a 

national study.J AM Geriatr Soc 2007; 55:189-194

US Department of Health and Human Services. Advance directives and advance care planning. :Report to

congress. Washington DC:U.S. Department of Health and Human Services, 2008.)





Definition Delphi Rietjens et al 2017, 

Lancet Oncol

ACP  Infoveranstaltung Februar 2018

ACP was defined as the ability to enable individuals to define 
goals and preferences for future medical treatment and care, 
to discuss these goals and preferences with family and 
health-care providers, and to record and review these 
preferences if appropriate. Recommendations included the 
adaptation of ACP based on the readiness of the individual; 
targeting ACP content as the individual’s health condition 
worsens; and, using trained non-physician facilitators to 
support the ACP process

15



ACP  International («ACP-I»)

ACP  Infoveranstaltung Februar 2018 16

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiTltrmw__MAhWLPBQKHRrKCCcQjRwIBw&url=http://192.185.24.77/~rpccom/index.php?option=com_content&view=article&id=24&Itemid=25&psig=AFQjCNFfm_blBdzTJGMjmSm8LCoGXAAATg&ust=1464619719666763
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiT9IWOxP_MAhXGCsAKHZhSD9sQjRwIBw&url=http://www.beizeitenbegleiten.de/&psig=AFQjCNFQ_9sR6tcGY-ZmTynZfE-74vcn1Q&ust=1464619807497343
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjU6OrsxP_MAhXkDsAKHVpYDrUQjRwIBw&url=http://sg.jobsdb.com/SG/en/Search/FindJobs?JSRV=1&AccNums=19939&JSSRC=JDBC&psig=AFQjCNE77nsnrxqhweH1bJwYwyzFUpt9Lw&ust=1464619999449628


• MAPS Studie USZ Zürich

• 2012-2017

• Schwer kranke Patienten am USZ 

• aus 7 nicht-chirurgischen Abteilungen

• «Ich wäre nicht erstaunt, wenn mein Patient in den nächsten 12 Monaten stirbt»
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Lebensplanung
Gesundheitliche Vorausplanung für den Fall von Urteilsunfähigkeit

Gesunde

Personen

Chronisch 

kranke/vulnerab

le Personen

Schwer kranke 

Personen

Unterstützer Instrumente/Dokumente

Allgemeine Vorausplanung für verschiedene 

Lebensbereiche 

engl. → Planning

Krankheitsspezifische 

Vorausplanung für Behandlung 

&Betreuung engl. →Care Planning

Vorausplanung für Situationen der Urteilsunfähigkeit

engl. →Advance Care Planning

Juristen, Seelsorger, 

Beratungsorganisationen

(Patientenorganisationen)

Qualifizierte Fachpersonen mit 

Krankheitsbezogenem Wissen

(Hausärzte, Pflegende)

Qualifizierte Fachpersonen mit 

Wissen um Urteilsunfähigkeit/ 

Sinn & Chancen von 

medizinischen Massnahmen

Vorsorgeauftrag, Testament, 

Versicherungen

Betreuungs- und 

Behandlungsplan, 

Basisdokumentation, Netzwerk

Festlegungen zu: 

vertretungsberechtigter 

Person, medizinische 

Behandlungen bei 

Urteilsfähigkeit im Notfall, 

längerer Dauer, bleibend

19. Dezember 2019



Eine ACP-Beratung beinhaltet eine 

persönliche, fachlich begleitete Reflexion

- über Lebensperspektiven

- über die eigene Einstellung zum Sterben 

und zum Tod



Wie gerne leben Sie?



Was bedeutet es für Sie, noch lange zu leben?



Wenn Sie ans Sterben 
denken – was kommt 

Ihnen dann in den Sinn?



Darf eine medizinische
Behandlung dazu
führen, Ihr Leben in 
einer Krise zu
verlängern?
Welche Belastungen und Risiken
wären Sie bereit, dafür in Kauf
zu nehmen?

Sind in diesem Zusammenhang 
Erfahrungen bei Ihnen oder 
anderen Personen mit 
konkreten Erkrankungen oder 
Behandlungen von Bedeutung?



Gibt es Situationen, in denen Sie nicht mehr lebensverlängernd behandelt
werden wollen?

Welche Sorgen oder Ängste bewegen Sie, wenn Sie an zukünftige
medizinische Behandlungen denken? Was soll auf keinen Fall geschehen?



Gibt es religiöse, spirituelle oder persönliche Überzeugungen oder kulturelle Hintergründe, 
die Sie leiten?



26

Wie könnte ACP in eine Versorgungsregion integriert 
werden?

19. Dezember 2019
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Gesprächsangebote zur 

Gesundheitlichen Vorausplanung 

Erste Ebene

Zweite Ebene

Dritte Ebene

Gesunde Personen jeden Alters

Chronisch kranke und vulnerable 

Personen

ACP Berater & ACP Ärzte

Schwer kranke Personen

ACP Berater/ACP Ärzte 

Notfallplanung (NOPA)

www.st.alexius.org

ACP Botschafter

19. Dezember 2019

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjh89eqgoLNAhVHaxQKHfFwAwMQjRwIBw&url=https://www.st.alexius.org/about/what-copd&psig=AFQjCNG6w6Vj81Qn56453uzPiKtfUAHDdQ&ust=1464705232806316


//

Das ist bereits 

vorhanden

ACP - Patientenverfügung "plus" 28

Internat. und 

nat. Evidenz 
(Forschung)

Gesetzliche

Grundlage zur 

Vorausplanung

Struktur und 

Logik zur 

Vorausplanung
IT-Tool für ACP 

u. NOPA
(Notfallpläne)

Schulungs- und 

Fortbildungskon

zept

Nachfrage ist 

gross in der 

ganzen Schweiz

Politischer 

Wille (national, 

kantonal)
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Wie werden ACP-BeraterInnen ausgebildet? 
Voraussetzungen?

19. Dezember 2019



Fortbildung Advance Care Planning ab 2019

Zertifizierte ACP-
Beratende

Simulationstraining 
für alle Blöcke

2 Tage 3 Tage 3 Tage> 6 Wochen

I
Botschafterkurs

II
Theoriekurs

* Version Schweiz

Vorbereitung 
E-Learning 1

Erfolgreicher 

Abschluss

Block I, II und III

Abschlusscoaching 

über eine komplette 

ACP-Beratung mit 

Simulationspatient

Grundlegende 
Beratungs-
erfahrungen 
und 
Kompetenzen
medizinisches 
Interesse 

ACP-
Botschafter*/in
nen, mit 
Zusatzqualifikati
onen aus dem 
medizinischen 
Gesundheitswes
en

III
Beraterkurs & 
Zertifizierung

Teilnehmer*innen 
mit erfolgreichem 
Abschluss des 
Theoriekurses & 
ACP Erfahrung



//

Eidgenössische Zollverwaltung - Admin.ch
Übersetzung vom 

ACP Konzept in 

italienisch 

Übersetzung vom 

ACP Konzept in 

französisch

Anwendung ACP für 

Palliativ- Patienten

ACP NOPA

ACP Schulung 

Botschafterschulung 

ACP Schulung

ACP 

geschulte 

Personen

CHUV:

Studie zu ACP bei 

Demenzerkrankun

g

3119. Dezember 2019

https://www.ezv.admin.ch/ezv/de/home/themen/alcohol/praevention_jugendschutz/alkoholzehntel/berichte_der_kantone.html


//ACP - Patientenverfügung "plus" 32

Beratungsangebote ACP im Kanton Zürich:

• Krebsliga Kt. Zürich und Kt. Aargau

• SPO Patientenorganisation Kt. Zürich

• UniversitätsSpital Zürich

• Spital Affoltern, Palliativstation

• Spital Männedorf, Onkologie und Palliative Care

• Kantonsspital Winterthur, Zentrum für Palliative Care

• Palliative zh+sh

• Palliaviva, mobiles Palliative-Care-Team im Kanton Zürich

• GZO Kompetenzzentrum Palliative Care

• Fachstelle Spitex und Fachdienst Spitex Stadt Zürich

• Private Beratungsstellen und Praxen
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Notfallpläne: wann braucht es sie, wer erstellt diese? 
Was braucht es, damit eine vorausschauende 
Behandlungsplanung zu Hause gelingt? 

19. Dezember 2019



Gründe für Notfallaufnahmen 
in den letzten 6 Monaten vor dem Tod

% der Notfallaufnahmen

Interpretation der Daten von Barbera L, CMAJ 182, 2010

0 5 10 15 20

Schmerz

Atemnot

Übelkeit, Erbrechen

Verwirrung

Blutung

Fieber

Krampfanfälle

Schwäche

Kreislaufstillstand
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ACP – NOPA: Notfallplan Palliative
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Wie geht es weiter mit ACP und NOPA 
im Kanton Zürich und schweizweit

19. Dezember 2019



Grosses Interesse

Organisationen der 
Leistungserbringer          

(H+, Curaviva, Spitex 
Verband)

Fachgesellschaften 
(FMH, SAMW, SBK)

Patienten-
organisationen, 

Ligen

Etablierung schweizweit einheitlicher, unmissverständlicher 
und valider Formulare für die gewünschte Behandlung in 

Notfallsituationen



// 3819. Dezember 2019

Nationale 

Austauschplatt

form für ACP

Gründung einer 

Trägerschaft für 

ACP und NOPA

Formulare sind 

im EPD 

integriert



Caring Communities
Konzept – Netzwerk – Förderimpuls

EPI WohnWerk: Tagung «miteinander füreinander» 
4. Dezember 2019

Dr. Robert Sempach, Migros-Kulturprozent



Das Thema «Sorgende 
Gemeinschaft» ist 
auch in der Schweiz 
angekommen 



Fakten aus den Krankheits- und Sterbestatistiken der Bevölkerung 
von Roseto zwischen 1935 – 1960:

• 1/3 niedrigere Todesraten und tiefste Herzinfarktrate der USA

• Generell weniger Krankheiten

Erklärung für das Phänomen?

Ernährung?        nein

Bewegung?        nein

Rauchen / andere Faktoren?     nein

Was sonst?
Die Gemeinschaft!

Der Roseto-Effekt



Interdisziplinäres Verständnis

Eigenverantwortlichkeit und geteilte Verantwortung

Haltung von Wertschätzung und Partizipation

Fliessende Grenzen zwischen öffentlichem und privatem Raum 

Lokaler Kontext

Demografischer Wandel

Geteilte Werte und Rahmenbedingungen

Keine Romantisierung und Idealisierung

Keine Instrumentalisierung der Beteiligten 

Leitplanken des CC-Konzepts



«Eine Caring Community ist eine Gemeinschaft in einem Quartier, einer Gemeinde

oder einem Dorf, in der Menschen füreinander sorgen und sich gegenseitig unterstützen.

Jeder nimmt und gibt etwas, gemeinsam übernimmt man Verantwortung für soziale

Aufgaben».

Arbeitsdefinition



Caring und Community stehen in einer sich 
gegenseitig verstärkenden Wechselwirkung

«Caring»
interessieren/sorgen/ 
kümmern

«Community»
Gemeinschaft/Gemeinde



Sorgenden Gemeinschaften existieren bereits

Lerngemeinschaften

Nachbarschaftshilfe

Seniorennetzwerke

Mehrgenerationen
-häuser

Caring
Democracy

Gemeinschaftsgärten
Quartiers 
solidaires

etc.

«zäme go
Laufe» Tavolata

Zeitvorsorge



Care-Bedarf im Lebensverlauf

Krankheit/Krise

LebensalterGeburt Tod

B
et

re
u

u
n

g
s-

B
ed

ar
f

100%

0%



Stufen der Gemeinschaftsbildung

Sich gegenseitig wahrnehmen, miteinander in Kontakt treten

Sich füreinander interessieren, Anteil nehmen

Sich gelegentlich gegenseitig unterstützen

Sich gemeinschaftlich organisieren

Sorge-Aufgaben 
gemeinsam gestalten 

und verantworten



Recherche und Expertinnen-und Experten-Workshop zum CC-Konzept (2017)

Studie ZHAW: Wirkung der Tavolata-Tischgemeinschaften  (2018)

Bildung der CC-Spurgruppe und Trägerschaft (2018)

Homepage als Netzwerk-Plattform: www.caringcommunities.ch (2019)

Recherche FHNW: Stiftungsinitiative «SwissZorg» (2019)

CC-Netzwerk-Tagungen (2018 und 2019)

CC-Praxis-Treffen (2018 und 2019)

Lancierung CC-Förderimpuls (2019)

Etappen der CC-Netzwerkentwicklung

http://www.caringcommunities.ch/


www.caringcommunities.ch



Trägerschaft des CC-Netzwerks

Finanzielle Trägerorganisationen

Personelle Ressourcen



CC-Projektteam

Robert Sempach
Projektleiter

Anna Dietsche
Projektmitarbeiterin

Rhea Braunwalder
Projektmitarbeiterin

Anina Torrado
Kommunikation



Natalie Brägger, Kultur-Prozent Migros Genossenschaft 
Ostschweiz 

Andy Biedermann, Public Health Services

Rhea Braunwalder, Netzwerk Erzählcafé Schweiz

Michael Deppeler, Verein xunds grauholz

Thérèse Flückiger, Beisheim Stiftung

Christa Hanetseder, Schweizerisches Rotes Kreuz, SRK

Charlotte den Hollander, Stiftung 
Gesundheitsförderung Schweiz

Flurina Näf, Bundesamt für Gesundheit, BAG 

Annette Hitz, Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz

Sonja Kundert, Pro Senectute Schweiz

Eva Niedermann, evang-ref Landeskirche Zürich

Ulrich Otto, Careum Hochschule Gesundheit

Matthias Radtke, richäburg.füränand

Patrizia Rezzoli, Beisheim Stiftung

Hans Rudolf Schelling, Zentrum für Gerontologie ZfG, 
Universität Zürich

Robert Sempach, Migros-Genossenschafts-Bund / 
Migros-Kulturprozent

Christoph Steinebach, ZHAW Zürcher Hochschule für 
Angewandte Wissenschaften

Filip Uffer, Leenaards Stiftung

Ruedi Winkler, Verein KISS Schweiz

Peter Zängl, Hochschule für Soziale Arbeit FHNW

Martin Zuber, Wert & Wandel

CC-Spurgruppe 



Netzwerk- und Praxistagungen 
Am Freitag, 13. September 2019, trafen sich rund 150 Vertreterinnen und Vertreter 
von Caring Communities zur 2. Netzwerktagung in Zürich.

Das 1. CC-Praxistreffen fand am 7. Dezember 2018 in Bern statt



Mit dem Förderimpuls leisten wir eine niederschwellige Anschubfinanzierung von 
maximal 5’000 Franken für den Aufbau oder die Weiterentwicklung von Projekten und 
Angeboten im Bereich Caring Communities.

Einen Förderantrag einreichen können lokale Initiativen aus der ganzen Schweiz, die ein 
Caring-Communities-Projekt planen oder ein Angebot / lokales Netzwerk im Bereich 
Caring Communities weiterentwickeln möchten.

CC-Förderimpuls



Das eingereichte Projekt/Angebot setzt sich für eines oder mehrere der folgenden Anliegen ein: 

(1) Entwickelt oder stärkt die Sorgekultur in einem Quartier / einer Gemeinde

(2) Fördert das gleichberechtigte Zusammenleben und den gesellschaftlichen Zusammenhalt

(3) Zusammenspiel zwischen Selbstverantwortung und geteilter Verantwortung der beteiligten Personen 

(4) Entwickelt niederschwellige Aktivitäten, welche Anteilnahme stärken und soziale Teilhabe verbessern 

(5) Organisationen und Bevölkerungsgruppen werdend befähigt, gemeinsam neue Ideen und Konzepte zur 
Verbesserung der lokalen Sorgekultur zu entwickeln 

(6) verbessert die Zusammenarbeit zwischen professionellen Angeboten, organisierten Freiwilligen und 
informellen Freiwilligen (zB. Familienmitglieder, Bekannte)

(7) Ermöglicht die Entwicklung von selbstorganisierten Angeboten in einem Quartier/einer Gemeinde 

Förderkriterien



Prozessablauf Förderimpuls



Regionalkommissionen
Region Gastorganisation* Weitere Mitglieder
Ostschweiz Migros Kulturprozent Ostschweiz

Präsidentin: Natalie Brägger
Martin Zuber
1 Mitglied CC-Projektteam

Zürich und 
Zentralschweiz

Pro Senectute Schweiz
Präsidentin: Sonja Kundert

Hans-Ruedi Schelling
Ruedi Winkler
1 Mitglied CC-Projektteam

Nordwestschweiz und 
Espace Mittelland

Fachhochschule Nordwestschweiz
Präsident: Peter Zängl

Mirjam Buchmann
1 Mitglied CC-Projektteam

Romandie Fondation Leenaards
Präsident: Filip Uffer

Delphine Sordat (?), NN
1 Mitglied CC-Projektteam

Tessin Pro Senectute, evtl. auch SRK, das 
evtl. auch Mitglied der 
Trägerschaft wird?

Evtl. Marcello Martinoni



Praxisbeispiele: «Sorgende Gemeinde»



Stiftungsinitiative «SwissZorg» (Arbeitstitel)

Inspiration durch das Modells  Entwicklung eines Konzepts
 Durchführung von Pilotprojekten in verschiedenen Regionen

(Arbeitstitel)



Anstatt Versorgung stehen gelingende Beziehungen im 
Zentrum.

«Inzwischen gibt es etwas, das man mit guten Gründen eine 
weltweite Care-Bewegung nennen kann.» 
(Ina Praetorius, Verein «Wirtschaft ist Care»)

«SwissZorg» orientiert sich am Konzept der 
Caring Communities



1) Fragen / Anregungen zum CC –Konzept? 

2) Anliegen / Wünsche an das CC-Netzwerk?

3) Fragen zum CC-Förderimpuls?

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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