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Herzkreislauferkrankungen

• Viele Herzkreislauferkrankungen führen zu Herzinsuffizienz

• Herzinsuffizienz betrifft 1-2% der Erwachsenen in Industrienationen

• Davon haben 5% NYHA III - IV

• 80% mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz sterben innerhalb von 5 Jahren

• Häufige stationäre Aufenthalte

• Komorbiditäten, höheres Alter

• Symptomlast vergleichbar zu anderen fortgeschrittenen Erkrankungen und 

Tumorerkrankungen
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Berührungspunkte

• PC kann auch einbezogen werden, wenn die Krankheit weiterhin auf 

krankheitsspezifische Behandlung anspricht, dennoch fortschreitend und 

lebensverkürzend ist

• PC ist nicht prognose- und diagnoseabhängig

ABER:

• bei nur 7% der Herzinsuffizienzpatienten werden PC needs erfasst im 

Vergleich zu 50% bei Tumorpatientinnen

• Herzpatienten erhalten PC spät und kurz (im Durchschnitt 2 Wochen vor dem Tod)
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Benefits der Zusammenarbeit

• Leidensminderung bei Patientin und Angehörigen

• Weniger Rehospitalisationen

• Höhere Zufriedenheit mit der Versorgung

• Höhere Lebensqualität im ganzen Krankheitsprozess

• Patienten können medizinische Entscheide und klinische Realität besser in 

Übereinstimmung bringen

• Höhere Bereitschaft zur ACP und «shared decicion making»

➢ PC sollte parallel zu einer optimalen krankheitsspezifischen Behandlung 

einbezogen werden
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Barriers

• Missverständnis, dass PC nur etwas fürs Lebensende ist

• Fehlende Bedürfniserfassung

• Behandelnde Kardiologen fühlen sich unsicher in allgemeiner PC

• Spezialisierte der PC fühlen sich unsicher in der Kardiologie

• Fehlende standardisierte Zuweisungskriterien

• Angst, Patientin zu «verlieren»

• Prognose ausgesprochen schwierig

• Stabile Phasen und Phasen der Dekompensation wechseln sich ab
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Agenda

• PC und Kardiologie – wo begegnen sie sich?

• Symptomkontrolle

➢ Dyspnoe, Schmerz, Fatigue, Depression, Immobilisation...

• Entscheidungsfindung/Therapiezielfindung

➢ PM, ICD, LVAD, x-te Hospitalisation bei Dekompensation

• Netzwerk

➢ Einbezug MPDs, Ausbau häusliches Versorgungsnetz

• Support Angehörige

➢ Entlastungsaufenthalte, stationäres spezialisiertes Palliativsetting

• end of life
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Symptome - Häufige Symptome und ihre Behandlung

Symptom Kardiologie - Herzinsuffizienz Onkologie - mean

Dyspnoe 77% 35%

Schmerzen 50% 71%

Fatigue 59% 74%

Schlafstörungen 59% 36%

Depression 48% 39%
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Symptome - Dyspnoe

• Ursachen beseitigen ( z.B. Pleuraerguss, Atemwegsinfekt, Aszites)

• Ausbau kardiologischer medikamentöser Therapie

• Wechsel Applikationsweg? (Diuretika iv?)

• Symptomlinderung (Opioide?)

• O2?

• Anxiolyse

• Physiotherapie (Kardiorehabgruppen)

➢ CAVE: häufig zusätzlich Niereninsuffizienz!

Kardiologie & Palliative Care - Stumpf K, Oettli A - 21.08.2025 9



Symptome - Schmerzen

kardial (ischämisch):

• Mögliche Ursachen behandeln

• antianginös wirkende Medikamente

• Intravenöse Opioide (bei schweren anginösen Schmerzen)

nicht-kardial:

• Non-Aspirin-NSAR sind bei Patientinnen mit Herzinsuffizienz kontraindiziert 

(Flüssigkeitsretention) 

➢ CAVE: Niereninsuffizienz!
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Symptome - Erschöpfung

Ursachen:

• Schlafstörungen

➢ Atemnot im Liegen, paroxismale Dyspnoe, Schlafapnoe, nächtliche Hypoventilation

• Anämie, Medikation

• Dekonditionierung

Therapie:

• Behebbare, verbesserbare Ursachen behandeln

• Wiederholte Evaluation der aktuellen medikamentösen Therapie

➢ Diuretika  (übermässige Diurese, Hypokaliämie)

➢ Betablocker (Müdigkeit)
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Symptome - Depression

• Häufiger als in der Normalbevölkerung

➢ medikamentöse Therapie sinnvoll (unabhängiger negativer prognostischer Faktor)

Sinnvoll:

• Gabapentin

• selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (CAVE: QT-Verlängerung)

• Trazodon und Mirtazapin sind sicher, Mirtazapin ist sehr effektiv

Kontraindiziert:

• Trizyklische Antidepressiva (wegen anticholinerger Eigenschaften relativ kontraindiziert 

(proarrythmische Wirkung))

• Venlafaxin ist mit erhöhtem Risiko für Herzrhythmusstörungen verbunden

➢ Interprofessionelles Team!
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Fig 2 Clinical course of heart failure with associated types and intensities of available therapies 

and incorporation of palliative care. 
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Entscheidungsfindung – Trigger für die Involvierung von 
PC

➢ Belastende Symptome

➢ Psychosoziales oder existentielles Leiden

➢ Wiederholte Episoden von Dekompensation

➢ Fortschreitende Gebrechlichkeit

➢ Belastung der Angehörigen

➢ Entscheidungsfindung steht an 

➢ Überraschungsfrage!
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ID-Pall-S
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Endscheidungsfindung - Herzschrittmacher und ICD
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Endscheidungsfindung - Herzschrittmacher und ICD

• Frühe und regelmässige (!) Kommunikation ist das A & O 

 (viele Patientinnen wissen nicht, dass Abschaltung eine Option ist)

• ICD sollen abgeschaltet werden in der Sterbephase

 (31% schmerzhafte Stromstösse in letzten 24h)

• CRT sollen weiterlaufen (Symptomkontrolle)

• Antibradykardie-Therapie kann und soll fortgeführt werden 

 (Patient leidet nicht und der Sterbeprozess wird nicht verlängert)

• LVAD – Deaktivierung führt zum Tod

➢ Patientenverfügung!
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Netzwerk
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end of life

• Krankheitsspezifische Therapie fortsetzen (Diuretika?, Betablocker?, 

Antikoagulation?, …)

• Ggf. Applikationsweg anpassen

• Symptomkontrolle

• An ICD denken

• Sterbeort klären (Umfeld einbeziehen, Palliative Institution erwägen)
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Ausblick

• Neu gibt es in der CH eine Arbeitsgruppe (SGK & Palliative.ch)

• Implementierung der neuen Assessment Tools

• Intensivierte Kooperationsmodelle

• Gemeinsame Ausbildung («crosstraining») 

• Gemeinsame Forschungsagenda
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Take to work 

✓ Kardio-Patienten haben einen hohen Bedarf an PC (Symptomkontrolle, 

Entscheidungsfindung)

✓ Kardio-Patientinnen sind meist multimorbid

✓ Die Krankheitsverläufe sind schlecht vorhersehbar

✓ Krankheitsspezifische Therapie oft bis ans Lebensende

✓ Gesundheitliche Vorausplanung

✓ An den ICD denken

✓ Early palliative care!

Kardiologie & Palliative Care - Stumpf K, Oettli A - 21.08.2025 22



Literatur

Chuzi S et al. Integration of Palliative Care into Heart Failure Care: Consensus-Based Recommendations from the Heart Failure Society of

America. Journal of Cardiac Failure. 2025;31(3):559-573. https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435.

Hentsch L, Sobanski PZ, Escher M, Pautex S, Meyer P. Palliative care provision for people living with heart failure: The Geneva model. Front 

Cardiovasc Med. 2022 Aug 25;9:933977. doi: 10.3389/fcvm.2022.933977.

Johnson M, Lehman R. Kardio-Palliative Care: Praxishandbuch zur Palliativen Versorgung von Menschen mit kardiologischen Erkrankungen. 

Bern 2013.

Kilic Y, Smer A, Goldstein N. The Importance of Palliative Care in Cardiology: Differences Between Countries. JACC Case Rep. 2020 Feb

19;2(2):326-329. doi: 10.1016/j.jaccas.2019.11.069. PMID: 34317235; PMCID: PMC8298300.

Schick D, Straw S, Witte K, Napp A. Palliativversorgung bei Herzinsuffizienz. Zeitschrift für Palliativmedizin. 2022. 23. 327-344. 10.1055/a-1675-

 0747.

Sobanski PZ, Jaarsma T, Krajnik M. End-of-life matters in chronic heart failure patients. Curr Opin Support Palliat Care. 2014 Dec;8(4):364-70. 

doi: 10.1097/SPC.0000000000000094. PMID: 25319275.

Sobanski PZ et al. Palliative Care for people living with heart failure: European Association for Palliative Care Task Force expert position 

statement, Cardiovascular Research (2020) 116, 12-27.

Sobanski PZ et al. Palliative care for people living with cardiac disease. Kardiol Pol. 2020 Apr 24;78(4):364-373. doi: 10.33963/KP.15276.

Sobanski PZ, Maeder M. Cooperation between cardiology and palliative care: time to change the paradigms of care after the publication of the

European Association for Palliative Care position paper. Cardiovascular Medicine. 2020 10.4414/cvm.2020.02125.

Sobanski PZ et al. Palliative care for people living with heart failure: European Association for Palliative Care Task Force expert position 

statement. Cardiovasc Res. 2020 Jan 1;116(1):12-27. doi: 10.1093/cvr/cvz200. PMID: 31386104.

Sobanski PZ et al. National strategy for integrating palliative care into standard cardiac care for people living with heart failure: a position

statement from the joint working group of the Swiss Societies of Cardiology and Palliative Care. In: Frontiers in cardiovascular medicine,

2025, vol. 12, p. 1548595.

Präsentation von Prof. Christian Sticherling, 23.09.2021: Umgang mit implantierten Schrittmachern und Defibrillatoren (ICD) am Lebensende.

Kardiologie & Palliative Care - Stumpf K, Oettli A - 21.08.2025 23

https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2024.10.435


Tonja Blaser

«End-of-Life Decisions» im Akutspital

Die Rolle der Diplomierten Pflegefachperson HF



End-of-Life Decisions

1. Ärztlich assistierte Sterben; in der Schweiz strengstens verboten und 

mit hohen Strafen verbunden

2. Lindern von Schmerzen und Symptomen mit möglicherweise 

lebensverkürzender Wirkung 

3. Beenden von lebenserhaltenden Massnahmen, beziehungsweise der 

Verzicht auf diese

4. Anhaltende, tiefe Sedierung bis zum Tod

5. Freiwilliger Verzicht auf Nahrung (Essen und Trinken einstellen); 

Entscheidung, welche von Patient*innen ausgeht



End-of-Life Decisions making

«EOL Decision making» ist ein Prozess → optimal in vier Schritten: 

1. Information an der*die Patient*, dass Entscheidungen getroffen werden müssen und dabei seine*ihre Meinung wichtig ist
2. Aufzeigen von verschiedenen Optionen durch eine Fachkraft und erläutern deren Vor- und Nachteile 
3. Diskussion der Optionen durch die betroffenen Patient*innen gemeinsam mit den Fachkräften bezüglich seiner*ihrer Präferenz
4. Aufzeigen des Wunsches der Patient*innen, treffen einer Entscheidung und besprechen des weiteren Vorgehen



Die zentralen Rollen der Pflegefachperson rund um die «End-of-
Life
Decisions» einer Patientin oder eines Patienten
1. Die Anliegen und Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten erkennen und 

schützen

2. Den Entscheidungsfindungsprozess der Patientinnen und Patienten und 

deren Familien begleiten und unterstützen

3. Vermitteln und Koordinieren



Haben Sie noch Fragen?



Soyez prêt :
urgences lors des soins
palliatifs à domicile

Faire face aux urgences à domicile avec bienveillance et compassion

Esther Schmidlin, infirmière spécialisée en soins palliatifs,

responsable de missions, palliative vaud



Vous visitez un patient et ses proches à domicile

Le patient est atteint d’un cancer avancé de la gorge, sans option thérapeutique curative
Vous êtes informé(e) qu’il existe un risque élevé d’une hémorragie tumorale massive
Une prescription médicale prévoit un « plan d’urgence » incluant du Midazolam, de la Morphine, ainsi qu’un « kit d’arrêt des hémorragies ».

Cependant, vous constatez que ni le patient ni ses proches ne sont clairement informés et préparés pour ce risque :
➢ Ils n’ont pas encore vécu une hémorragie et ne connaissent pas les signes
➢ Ils ne savent pas quand ni comment utiliser les médicaments.
➢ Le « kit d’urgence pour hémorragie » n’est pas encore installé au domicile.



Questions de réflexion

En tant qu’infirmier(ère) référent(e), il vous revient d’expliquer la situation au patient et à ses proches afin de garantir 
une prise en charge anticipée et rassurante.

Comment allez-vous aborder cette communication sensible ?
Quels mots choisir pour informer sans alarmer ?
Comment présenter le risque tout en restant rassurant(e) ?
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Soyez prêt : guide de conversation

Connaissance
Compréhension

Conscience
Perspicacité

Compétence
Aptitude, 
Technique, 
Expérience

Attitude
Comportement
, État d’esprit, 

Motivation

Compétence

The Canadian 
Interdisciplinary Palliative 
Care Competency Framework

https://www.partnershipagainstcancer.ca/topics/palliative-care-competency-framework/
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Faire face aux urgences à domicile avec
bienveillance et compassion

Traduction en CH : Groupe de soins, palliative.ch avec le Centre de formation 
continue, Ecole de Santé-Sociale, Thurgovie (Katherine Linsi)

Développé par l’Association canadienne de soins et services à domicile 
en réponse aux demandes des prestataires de soins palliatifs à domicile

Publié 2023, présenté octobre 2024 au congrès international de soins 
palliatifs McGill, Montréal

Contributeurs :



Urgences traitées

Respiration (dyspnée)

Équilibre (hypercalcémie)

Saignement (hémorragies massives)

Cerveau (crises épileptiques)

Os (compression de la moelle épinière)

Occlusion (obstruction de la veine cave supérieure)



Soyez prêt : guide de conversation



Soyez prêt : guide de conversation

Liste de vérification pour les conversations
• propose des mesures concrètes pour se préparer à 

engager des conversations difficiles, 

• communique des renseignements cliniques selon 

l’approche « tête-cœur-mains »

• cultive la confiance en utilisant des compétences 

d’intelligence émotionnelle (l’empathie et l’écoute 

active).



Présentez l’objectif et l’importance de tenir une conversation guidée par 
l’empathie.

« Je comprends que vous puissiez être confronté à certaines 

difficultés. Il est important que nous parlions de certaines des 

situations qui peuvent se produire à la maison afin que vous sachiez 

comment les gérer. »

Évaluez s’ils sont prêts à avoir une discussion délicate

« Nous devons parler de votre capacité à reconnaître les signes 

d’une hémorragie et à savoir quand il est temps d’obtenir de l’aide. 

Quand pourrions-nous en parler? »



Interrogez-les sur leurs craintes et leurs
inquiétudes et écoutez activement leur(s) réponse(s).

« Je souhaite sincèrement connaître vos préoccupations. Pouvez-

vous m’en faire part? »

Expliquez ce qu’est une hémorragie et fournissez des 

renseignements sur ce qu’ils peuvent voir et entendre, ce 

qu’ils peuvent ressentir et ce qu’ils peuvent faire.

« Perdre beaucoup de sang peut être angoissant, mais le fait de 

connaître les signes et symptômes associés peut vous apporter une 

certaine tranquillité d’esprit. Parlons de ce que vous pourriez voir ou 

entendre. »



Qu’est-ce qu’une hémorragie massive?
Renseignements pour les infirmières

Informations cliniques sur
• Risques

• Physiopathologie

• Signes et symptômes

• Options de traitement

Suivi par des exemples de phrases dans une langue simple 
• « Certaines personnes souffrant de troubles sanguins, de maladies 

du foie ou de certains types de cancer peuvent présenter des 

saignements abondants et inattendus. »

• « Il est important de savoir comment réagir si votre proche présente 

une hémorragie massive. »



Outil pour proches et (aide-) soignants à 

domicile 

Utilisez des serviettes ou des draps sombres
Appliquez une pression sur les zones qui saignent
Restez avec votre proche
Administrez des médicaments
Ajustez sa position
Gardez-la-(le) au chaud

Mesures à prendre Mots de réconfortants

« J'appuie doucement ici pour 

atténuer l'hémorragie. Dis-moi si tu 

ne te sens pas à l'aise. »

« Je reste à tes côtés. Les 

infirmières m'ont montré comment 

traiter tes saignements. »

« Je suis avec toi. Je ne partirai 

pas. »





Kit d’arrêt des hémorragies

Box rouge

Tampons et compresses stériles

Compresse abdominale

Compresses hémostatiques, SurgiGel

Bandes élastiques ou bandes de crêpe

Gants stériles, gants noirs, non stérile

Tegaderm avec bord (3x3, 4x4, 6x6)

Sac de poubelle noir

Couverture d'urgence

Chemise d'hôpital

Linge noir



Impact des guides

Feedback des infirmières en soins palliatifs à domicile à travers le Canada
96 % ont déclaré que le format est facile à suivre et que le contenu est 
pertinent
93 % ont déclaré mieux comprendre les signes et les symptômes des urgences 
en soins palliatifs
87 % ont déclaré que leur communication avec les patients et les soignants s'est 
améliorée
83 % prévoient de changer leur approche pour discuter des urgences
—C'est particulièrement vrai pour les infirmières généralistes et celles qui sont 

nouvelles dans le domaine des soins palliatifs.
96 % prévoient d'utiliser les guides pour responsabiliser les patients et leurs 
soignants.



Ils sont axés sur les soins à 

domicile, mais les 

informations sont 

applicables à tous les 

domaines et aident toutes 

les infirmières à parler de 

ces situations d'urgence.

Témoignages

J'ai récemment partagé 

le guide de conversation 

sur la respiration, et la 

famille l'a trouvé très utile. 

Ils ont apprécié le fait 

d'avoir les informations 

par écrit et de pouvoir les 

revoir et les consulter 

facilement.

La famille du client a 

estimé qu'il s'agissait d'un 

outil utile, car il était facile 

à utiliser et à suivre dans 

une situation de stress 

élevé.

J'ai utilisé le guide 

de respiration pour 

discuter/enseigner 

avec les travailleurs 

d'un foyer de soins 

personnels. Le 

personnel a été 

réceptif et le guide 

a été laissé dans le 

bureau pour 

référence ultérieure.



Conclusion

Les guides de conversation 
facilitent la communication entre les professionnels de la santé et les membres de la famille
fournissent des stratégies pour aborder les conversations difficiles
contribuent à réduire la détresse des proches aidants et soignants à domicile
aident les membres de la famille à se préparer aux situations d'urgence
garantissent que les membres de la famille ont accès aux ressources
souligne la valeur de la collaboration interprofessionnelle
reconnaît que l'attention portée à l'intelligence émotionnelle et son développement peuvent constituer un élément essentiel des soins infirmiers optimaux.
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«Wenn Nähe zählt: Die Rolle der 
Seelsorge in der ambulanten 
spezialisierten Palliative Care» 

Daniela Foos

Leiterin Fachstelle ambulante spezialisierte Palliative Care

vaka, Gesundheitsverband Aargau 

daniela.foos@vaka.ch

Ein Projekt im Kanton Aargau 
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Agenda 

▪ Ausgangslage 

▪ Ziel 

▪ Vergütung und Finanzierung 

▪ Evaluation und Qualitätssicherung

▪ Erste Ergebnisse im Kanton Aargau 

▪ Ausblick 
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«Jeder Mensch hat im 
weitesten Sinne spirituelle 
Bedürfnisse, bewusst oder 
unbewusst, vor allem dann, 
wenn er spürt, dass er dem 
Tode nahe ist. Ihn auf dieser 
Suche zu begleiten, ist nicht nur 
Aufgabe der Seelsorger, 
sondern auch all derer, die ihn 
umgeben. Aber nicht etwa, um 
ihm ihre eigenen 
Überzeugungen aufzudrängen, 
sondern um ihm zu helfen, 
seine eigene Wahrheit zu 
finden.» 
Aus: «Altern in der Schweiz: Bilanz und 
Perspektiven/Bericht der Eidg. Kommission», S. 
480, Bern: Eidgenössische Drucksachen- und 
Materialzentrale, 1995



51

Ausgangslage 

−Spiritualität ist ein zentraler Bestandteil der ganzheitlichen Betreuung

−Fehlendes strukturiertes spirituelles Angebot

−Zunahme spiritueller Bedürfnisse bei Betroffenen und Angehörigen

−Pflegepersonal stösst bei spirituellen Fragen oft an Grenzen

−Hoher Bedarf an niederschwelligen, professionellen Seelsorgeangeboten

−Fehlende institutionalisierte Strukturen für spirituelle Begleitung im Setting der häuslichen 
Versorgung 
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Ziel 

−Aufbau eines Seelsorge-Angebots in der ambulanten spezialisierten 
Palliative Care 

− Integration der spezialisierten Seelsorge in die mobilen Palliative Care 
Teams  

−Niederschwelliger Zugang der spezialisierten Seelsorge für die 
Betroffenen und Angehörigen, unabhängig von Religionszugehörigkeit

−Unterstützende Angebote für die mobilen Palliative Care Teams 

−Fachgerichtete Workshops für die Spitex Teams 

−Qualifizierte Seelsorgende der katholischen und reformierten 
Landeskirche Aargau 
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Vergütung & Finanzierung

Jahr Projektleitung+ 
Evaluation 

Projektausführung Total 

2025 41.000 48.900 90.000

2026 54.800 65.200 120.000

2027 68.500 81.500 150.000
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Evaluation & Qualitätssicherung

− Jährliche Evaluationsberichte an Kanton Aargau 

−Stunden- und Fallstatistiken der geleisteten Stunden 

−Dokumentation der Anlässe, Besprechungen und Ergebnisse



Erste Ergebnisse im 
Kanton Aargau 
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Projektstart: 
2022

Projekt: 2024 2025

Ziel Projektstart 2026

Ziel Projektstart 2026Dieter Gerster 
Seelsorger für 
Region Suhrental 
Plus 

Nadine Karnitz
Seelsorgerin für 
die Region 
Lenzburg
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Statistik Seelsorge in den mobilen 
Palliativdiensten Aargau

 Begleitete 
Personen 

Besuche Seelsorgegespräche 
telefonisch 

Einsatzstunden 
Begleitungen 

Einsatzstunden 
Vernetzung 

Seelsorge-
personen 

       

2023 14 19 25 67  2 

2024 10 12 16 35 13 3 

2025  

( Jan.- Mai.) 

42 28 15 62 10 3 
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Co- Projektleitungen im Kanton Aargau 

Daniela Foos Daniel Burger- 
Müller

Projekt- und Teamleiter Seelsorge MPD
Reformierte Kirche Aargau
Stritengässli 10, 5001 Aarau
Telefon 079 902 42 04
E-Mail: daniel.burger@ref-aargau.ch
https://landeskirchen-
ag.ch/oekumenisch-verantwortete-
seelsorge-im-gesundheitswesen

Leiterin Fachstelle ambulante 
spezialisierte Palliative Care 
Vaka- Gesundheitsverband Aargau 
Laurenzenvorstadt 11, 5000 Aarau
Telefon: 062 552 55 06
E-Mail: daniela.foos@vaka.ch
vaka. Aargauische Spitäler, Kliniken 
und Pflegeinstitutionen

mailto:daniela.foos@vaka.ch
https://www.vaka.ch/de/
https://www.vaka.ch/de/
https://www.vaka.ch/de/


59

Ausblick

−Langfristige Etablierung im Leistungsangebot

−Ausarbeitung einer Regelfinanzierung 

−Ausweitung auf andere Regionen und in der ambulanten Grundversorgung 

−Aufbau eines nationalen Netzwerks



vaka.ch

„Der beste Weg, die 
Zukunft 
vorauszusagen, ist, sie 
zu erschaffen.“

Abraham Lincoln
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