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Noch zu wenig Netzwerke in der Palliative Care

12 000 Freiwillige kimmern sich um
Schwerkranke — von Indien lernen

Damit chronisch und unheilbar kranke Menschen
bestmogliche Betreuung erfahren, sollten Spitiler,
Hausérzte, Heime, Spitex und Behorden ihre Arbeit
koordinieren - doch das gibt es in der Schweiz erst
an wenigen Orten. Ausldndische Beispiele zeigen,
wie sich neben den Profis auch das Gemeinwesen
in palliative Netzwerke einspannen ldsst.

Von Susanne Wenger

Wenn schwer kranke Menschen noch einmal aus dem Spital
nach Hause zuriickkehren, um dort in vertrauter Umgebung
sterben zu konnen, muss die Spitex auf den intensiven Einsatz
vorbereitet sein. Auch die Angehdrigen sollten sich in die-
ser schweren Zeit unbiirokratisch Riickenstarkung holen koén-
nen. Und wenn das Pflegepersonal im Heim

fiir eine betagte Bewohnerin mit komplexer

schwach ausgebildet, erganzte Michael Jordi, Zentralsekretar
bei der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren.

Walliser Gesetz verspricht Kranken «Trost»
Eine koordinierte Palliative Care gibt es in der Schweiz erst in
wenigen Kantonen - zu den Pionieren gehort das Wallis. Dort
hat die Bevolkerung seit 2009 einen gesetzlich verankerten
Anspruch auf «palliative Pflege, Linderung, Unterstiitzung und
Trost», wenn moglich im Rahmen des tiblichen Lebensumfel-
des und mit Beistand «durch die nahestehenden Personen,
ohne zeitliche Einschrankungen». Um allen Walliserinnen und
Wallisern solche Betreuung zu ermoglichen, hat der Kanton
regionale Netzwerke gekniipft. Wegen einer starken Hospiz-
traditionim Wallis gab es zwar bereits gute palliative Angebote:
«Doch sie funktionierten isoliert voneinander. Es fehlte eine
Gesamtstrategie», wie Pia Coppex-Gasche vom
Walliser Gesundheitsdepartement darlegte.

Krankheitssituation Unterstiitzung braucht,
soll es ohne grossen Aufwand Palliative-Ca-
re-Spezialisten zu Rate ziehen konnen. Kurz:
Palliative Care erfordert Vernetzung und Pla-
nung. Da sind sich theoretisch alle einig.

In der Praxis arbeiten jedoch die Institutio-
nen des Gesundheitswesens bei der Betreu-
ung von Menschen in der letzten Lebens-

Palliative Care
konnte fiir Schwei-
zer Gemeinden ein

Standortvorteil sein
— «nicht nur ein tiefer
Steuersatz».

Das habe eine flachendeckende Versorgung
und eine kontinuierliche Betreuung schwer
kranker Menschen verhindert.

Im Auftrag des Kantons bilden heute die Spi-
taler Brig und Martigny Palliative-Care-Kom-
petenzzentren mit aktuell insgesamt 14 Betten
fiir Palliativpatienten sowie spezialisiertem,
interdisziplindr zusammengesetztem Per-

phase hochstens punktuell zusammen. «Die

Behandlungskette ist noch keine Kette, son-

dern es sind Einzelglieder», konstatierte Roland Kunz, Geri-
ater und Co-Président der Fachgesellschaft palliative.ch, im
Dezember an der Nationalen Palliative-Care-Tagung 2010. Der
Anlassin Biel war der vernetzten Versorgung gewidmet. Auch
die Finanzierung der Palliative Care sei heute noch «extrem
segmentiert», die staatliche Steuerung der Schnittstellen nur
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sonal. Angeschlossen an die beiden Spitaler

sind seit 2010 mobile Palliativdienste, die von
anderen Spitédlern, Hausarztinnen und Hausérzten sowie Hei-
men beigezogen werden konnen. Die mobilen Teams biindeln
arztliches, psychologisches und pflegerisches Know-how. Sie
bieten auch ambulante Konsultationen an und sollen sowohl
die palliative Pflege zuhause wie auch in einer Institution un-
terstiitzen. Eine Koordinationsstelle sorgt fiir reibungslose Ab-



Vernetzte Kompetenzen in der Palliative Care: Betroffene, Angehorige und Fachpersonen im Gesprach.

laufe unter den Beteiligten und dient auch als Beratungs- und
Anlaufstelle fiir Betroffene und ihre Angehérigen. Der Kanton
stellt die Finanzierungsicher: Er ibernimmt die Leistungen, die
nicht iiber die Kranken- und Sozialversicherungen abgegolten
werden. In den ersten Monaten griffen mehrheitlich Arztinnen
und Arzte auf die mobilen Dienste zuriick, fast immer ging
es um Krebskranke. Nur 8 Prozent der Anfragen kamen aus
Pflegeheimen: «Dies zeigt: Information und Zusammenarbeit
miuissen noch verbessert werden», so die Zwischenbilanz von
Kantonsvertreterin Coppex-Gasche.

Der Nachbar - Helfer in der Not

Wiahrend die Schweiz ihre Angebote erst aufbaut, starteten
andere Lander schon friiher staatliche Initiativen zur Férde-
rung von Palliative Care. 2000 verabschiedete das spanische
Gesundheitsministerium einen nationalen Plan fiir die Pallia-
tive-Care-Versorgung. Am weitesten fortgeschritten ist diese
in der Region Katalonien, die bereits 1989 ein Palliative-Care-
Netzwerk einfiihrte. Dessen jahrliche Kosten betragen rund
40 Millionen Euro. Unter dem Strich spart Katalonien aber
jahrlich 8 Millionen Euro, weil es dank ausgebauter Palliativ-
versorgung weniger Akut- und Notfallbetten

Fotos: Ursula Meisser/Age Stiftung

Ambulante Palliative Care in Kerala: Pflegeprofis und Freiwillige

besuchen einen Kranken. Foto: Pallium India/zvg

Eine interessante gemeindebasierte Vernetzung gibt es auch
im stidindischen Bundesstaat Kerala, dessen Regierung 2008
eine Palliative-Care-Policy verabschiedete. Im «Neighborhood
Network in Palliative Care» kiimmern sich drztliche und pfle-

gerische Profis gemeinsam mit Freiwilligen

braucht. In Deutschland haben die Kranken-
versicherten seit 2007 Anspruch auf speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung. Dieser
beschrénkt sich allerdings auf drztliche und
pflegerische Leistungen, die von Palliative-
Care-Teams erbracht werden. 2008 verab-

In Katalonien braucht
es dank gut ausge-
bauter Palliative Care
weniger Akut- und
Notfallbetten.

aus den Gemeinden um chronisch kranke
und sterbende Menschen in deren Zuhause.
Viele dieser unheilbar Kranken - Alte, HIV-
Infizierte, Tumorpatienten - koénnen sich
keine stationdre Behandlung leisten. Neben
medizinischer Therapie haben sie auch so-
ziale Unterstiitzung notig, und dazu brauche

schiedete auch die britische Regierung eine
«End of Life Care»-Strategie: Menschen am
Lebensende konnen wahlen, wo sie sterben
mochten. Und in Australien unterstiitzt die Regierung Ge-
meinden, die schwer kranken Menschen ein gutes gesund-
heitliches und soziales Netz bieten, finanziell.

es das Gemeinwesen - so der Grundgedanke
des Kerala-Projekts. Inzwischen engagieren
sich bereits 12000 Freiwillige in 100 lokalen Palliative-Care-
Netzwerken, darunter viele junge Studierende, aber auch Rent-
nerinnen und Rentner, Hausfrauen, Lehrpersonen und andere
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Kleines Netzwerk, ganz konkret: Geste der Unterstiitzung im Heimalltag.

Berufsleute. Sie durchlaufen eine kurze Ausbildung, in der
die Profis ihnen pflegerische und palliative Grundkenntnisse
vermitteln und sie in der Kommunikation mit schwer kranken
Menschen und deren Angehorigen schulen. Das Kerala-Netz-
werk nutzt bei seiner Arbeit auch moderne Kommunikations-
technologien und Telehealth-Methoden. Die Finanzierung der
palliativen Netzwerke erfolgt weitgehend lokal: 80 Prozent der
Mittel werden vor Ort aufgetrieben —iiber Spenden und Subven-
tionierung durch die Gemeindebehorden.

«Der Staat muss handeln»

Weltweit sterben pro Jahr iber 50 Millionen Menschen, davon
uber 40 Millionen in den Entwicklungsldandern. Dort profitiere
aber nur eine Minderheit von palliativer Betreuung in speziali-
sierten Institutionen, geben die Initianten des Kerala-Projekts
zu bedenken. Palliative Care miisse deshalb in die Gesell-
schaft integriert werden. Auch reiche Lander wie die Schweiz
mit besser ausgebauter Gesundheitsversorgung konnten «von
Stidindien lernen», befand an der Bieler Palliativtagung der St.

Galler Mediziner Steffen Eychmiiller, fritherer Co-Préasident der
Fachgesellschaft palliative.ch. Gemeindenahe Palliative Care
als Volksbewegungbedeute letztlich eine «Normalisierung des
Lebensendes»: Nicht nur medizinische Profis mischten mit,
sondern mit den Freiwilligen auch «Lebensprofis» aus der Mit-
te der Gemeinschaft. Fiir Schweizer Gemeinden, so Eychmiiller,
konnte eine gut ausgebaute Palliativbetreuung sogar ein image-
férdernder Standortvorteil sein — «und nicht nur der tiefe Steu-
ersatz».

Europa ware gut beraten, sich die Nachbarschaftsnetzwerke
von Kerala zum Vorbild zu nehmen - dies angesichts der de-
mografischen Alterung und dem sich deswegen abzeichnenden
Mangel beim Pflegepersonal, unterstrich der schottische Wis-
senschafter David Clark. Er evaluiert an der Universitét Glas-
gow lokale, nationale und internationale palliative Netzwerke.
Palliative Care spare Leid und Kosten und sei Teil einer bedarfs-
gerechten Grundversorgung, stellte seinerseits der deutsche
Gesundheitsexperte Wolfgang Wodarg fest: «Palliative Care ist
eine 6ffentliche, soziale Aufgabe. Der Staat muss handeln.» ®

Vom Seeland bis nach Afrika: Netzwerke online

Weltweit gibt es lokale, nationale und internationale Netzwerke
von Palliative Care. Als Netzwerke nutzen sie selbstverstéandlich
auch das Internet.

M In der Schweiz stellt die Fachgesellschaft palliative.ch Infor-
mationen zur Verfligung. Da erfahren Interessierte, ob und
wo es in ihrem Kanton Angebote von Palliative Care gibt.
Fachleute konnen sich Kenntnisse iber Qualitatsstandards,
Ausbildungsmaglichkeiten und Forschungsresultate holen.
In einem Forum diskutieren unter anderen Betroffene und
Angehdrige liber das, was sie beschéftigt: www.palliative.ch.

® Im Berner Seeland haben sich Hausarzte, Heime, Spitex und
Spitaler 2009 zu einem Palliative-Care-Netzwerk zusam-
mengeschlossen. Zentrales Element ist ein gemeinsam er-
arbeiteter Betreuungsplan, der Eckdaten des Patienten, der
involvierten Institutionen und Personen sowie einen Mass-
nahmenplan der haufigsten Beschwerdebilder beinhaltet.

CURAVIVA 1|11 3 O

Der Plan befindet sich als Online-Dossier und verschlisselt
auf einem Webserver, die Datenhoheit liegt beim Patienten.
www.palliativeseeland.ch.

M In England gehort das «National end of life care intelligence
network» zur Palliative-Care-Strategie der Regierung. Es
stellt Fachleuten und der interessierten Offentlichkeit eine
Vielzahl von Daten, Forschungsresultaten und Informatio-
nen zur Verfligung: www.endoflifecare-intelligence.org.uk.

® Von der Pflegefachfrau aus Afrika bis zur Arztin aus Europa:
Palliativ-Fachleute aus der ganzen Welt tauschen online Er-
fahrungen und Tipps aus: www.palliativecarenetwork.com.

® Auch Kinder und Jugendliche kdnnen unheilbar erkranken —
auch sie und ihre Angehdorigen brauchen Palliative Care. Im
«International Children’s Palliative Care Network» wirken
Fachleute, die mit kranken und sterbenden Kindern zu tun
haben, zusammen: www.icpcn.org.uk. (swe)
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