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Nationale Strategie Palliative Care

Bund und Kantone wollen die
palliative Grundversorgung starken

In den kommenden Jahren brauchen immer
mehr Menschen in ihrer letzten Lebensphase
Palliative Care. Bund und Kantone férdern
deshalb Palliative Care gemeinsam mit einer
nationalen Strategie. Im Fokus steht dabei
die Grundversorgung.

Von Lea von Wartburg *

Im Januar 2013 hat der Bundesrat die Gesamtschau «Gesund-
heit2020» verabschiedet. Das erste Handlungsfeld dieser Agen-
da betrifft die Sicherung der Lebensqualitat: Es soll Versor-
gungsangebote optimieren und somit bessere Chancen auf eine
Linderung des Leidens respektive auf Heilung fordern. Um
dieses Ziel zu erreichen, hat der Bundesrat als Massnahme vor-
gesehen, die integrierte Versorgung von der Fritherkennungbis
zur Palliative Care zu verbessern.

Die «Nationale Strategie Palliative Care» von Bund und Kanto-
nenistdamit eingebettetin einen umfassenden Massnahmen-
katalog, der zum Ziel hat, das Schweizer Gesundheitssystem
optimal auf die kommenden Herausforderungen auszurichten
und gleichzeitig bezahlbar zu halten.

*Lea von Wartburg arbeitet seit 2008 im
Bundesamt fliir Gesundheit flir den
Bereich Palliative Care. Seit Frihjahr 2012
ist sie die Leiterin der «Nationalen
Strategie Palliative Care» von Bund und
Kantonen. Sie hat an der Universitat
Zirich Medien- und Publizistikwissen-
schaft studiert.
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Mehr Menschen benoétigen Palliative Care

Die aktuelle Altersstruktur der Schweizer Bevolkerung fiihrt
langfristig zu einer Uberalterung der Gesellschaft. Der Anteil
der 65-jahrigen und dlteren Menschen an der Bevolkerung
steigt in den nachsten Jahrzehnten an, wahrend der Anteil der
unter 20-Jahrigen im gleichen Zeitraum zuriickgeht.

Altere Menschen leiden h#ufiger an gesundheitlichen Ein-
schrankungen, oft an mehreren und degenerativen Krankhei-
ten (Multimorbiditdt). Deshalb geht diese demografische Ent-
wicklung mit einer Zunahme von alten, pflegebediirftigen
Menschen einher.

Aufgrund der veranderten Altersstruktur nimmt auch die Zahl
der jahrlichen Todesfalle zu. Heutzutage sterben in der Schweiz
jahrlich etwa 60000 Menschen jeden Alters. Das Bundesamt
flir Statistik (BFS) geht davon aus, dass die Anzahl der jahrli-
chen Todesfille in den nachsten 20 Jahren um einen Drittel
zunimmt, also von 60000 auf 80000 Menschen pro Jahr.

Bei den meisten Menschen tritt der Tod nicht plétzlich ein, etwa
durch einen Herzinfarkt. 50 bis 60 Prozent der Sterbenden er-
fahren einen mittelschnellen Tod durch eine schwere, fort-
schreitende Krankheit (zum Beispiel Krebs) tiber zirka zwei bis
drei Jahre hinweg. In 30 bis 40 Prozent der Falle tritt der Tod
nach einer Demenzerkrankung iiber einen Zeitraum von acht
bis zehn Jahren ein. Das bedeutet, dass kiinftigmehr Menschen
in ihren letzten Lebensmonaten und -jahren palliative Pflege
und Begleitung benétigen.

Eine Starkung der palliativen Grundversorgung ist notig

Diese Zunahme wird sich vor allem im Bereich der palliativen
Grundversorgung auswirken: Fiir Patientinnen und Patienten
mit komplexen Symptomen und instabilen Krankheitsverlau-
fen gibt es in vielen Kantonen spezialisierte Palliative-Care-
Angebote wie Palliativstationen und -kliniken oder mobile
Palliativdienste. Aber 80 bis 90 Prozent der Patientinnen und
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Patienten in palliativen Situationen kénnen im Rahmen der
Grundversorgung behandelt und betreut werden, das heisst in
den Institutionen der stationdren Langzeitpflege, im ambulan-
ten Bereich durch Spitexorganisationen und Hausérztinnen
und Hausérzte oder in einem Akutspital.

setzen miussen. In der Regel befinden sie sich in den letzten

wenigen Lebensjahren oder -monaten des Lebens.

Wichtige Bediirfnisse, die fiir diese Menschen im Vordergrund

stehen, sind zum Beispiel, individuelle Prioritdten und Win-
sche in Bezug auf die Gestaltung der letzten

Deshalb ist es ein wichtiges Ziel der «Nationa-
len Strategie Palliative Care», bis im Jahr 2015
die palliative Grundversorgung auszubauen
und zu starken.

Elemente der palliativen Grundversorgung
Als Grundlage dafiir dienen die «Nationalen

Der Bundesrat will
die Versorgung von
der Fritherkennung
bis zur Palliative Care
verbessern.

Lebensphase zu evaluieren und festzulegen.
Auch Kommunikation, um die medizinische,
pflegerische und psychosoziale Entschei-
dungsfindung und Vorausplanung zu ermog-
lichen, ist ein wichtiger Aspekt. Um die Auto-
nomie zu erhalten und die Fahigkeit zum
Selbstmanagement belastender Symptome zu

Leitlinien Palliative Care», in denen die Ziel-

gruppen der Palliative Care beschrieben sind. Patientinnen und
Patienten in der palliativen Grundversorgung haben gemein-
sam, dass sie sich aufgrund des Verlaufs ihrer unheilbaren,
lebensbedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Er-
krankung mit dem Lebensende vorausschauend auseinander-

i

starken, ist die Behandlung von bestehenden
oder zu erwartenden Symptomen zentral. Auch die Vorauspla-
nung fiir Notfallsituationen zu Hause oder im Pflegeheim ist
wesentlich. Zudem geht es darum, bestehende oder mégliche
Belastungsgrenzen fiir die nahestehenden Bezugspersonen
abzukldren, alternative Aufenthaltsorte zu planen, iber regi-

fUprey AL A it a

Palliative Care eines Kiinstlers zu Beginn des 20. Jahrhunderts: Bewegend hielt der Schweizer Maler Ferdinand Hodler das Sterben

seiner Geliebten fest.

Bild: Ferdinand Hodler (1853 bis 1918), Valentine Godé-Darel im Krankenbett, 1914, Ol auf Leinwand, Kunstmuseum Solothurn, Diibi-Miiller-Stiftung
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onale Palliativnetzwerke und Angebote von Freiwilligendiens-
ten zu informieren und die Finanzierung zu beziehender Leis-
tungen zu klaren.

Interprofessionelle Zusammenarbeit ist wichtig
Darauf abgestiitzt umfassen Palliative-Care-

welches das «Erkennen» von Patientinnen und Patienten in

palliativen Situationen fiir die Leistungserbringer der Grund-

versorgung erleichtert.

Um die Finanzierung zu klaren, haben die Schweizerische Kon-

ferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direk-
toren (GDK) und das Bundesamt fiir Gesund-

Leistungen in der Grundversorgung haupt-
sachlich Symptom-Management (korperlich,
psychisch, sozial, spirituell), Entscheidungs-

Unheilbar Kranke
miissen sich

heit (BAG) einen gemeinsamen Bericht
«Finanzierung der Palliative-Care-Leistungen
der Grundversorgung und der spezialisierten

findung auf Grundlage individueller Praferen- vorausschauend Palliative Care (ambulante Pflege und Lang-
zen und Vorausplanung flir eine kommende mit dem Lebensende zeitpflege)» erarbeitet. Der erste Teil der Bro-
Krise, Netzwerkorganisation - insbesondere, auseinandersetzen. schiire beschéftigt sich mit dem gesetzlichen

wenn die eigenen Funktionen eine Selbstan-

Rahmen beziiglich Pflegeleistungen. Der zwei-

digkeit akut oder chronisch nicht gewahrleis-

ten (seien es korperliche, psychische oder soziale Funktionen) -
und Support der nahestehenden Bezugspersonen, die von der
Erkrankung mitbetroffen sind.

Diese Palliative-Care-Leistungen erbringen die Fachpersonen
des Gesundheits- und Sozialwesens unter Einbezug der Pati-
entin, des Patienten sowie deren nahestehenden Bezugsper-
sonen. Im Vordergrund stehen auf dieser Ebene die Leistungs-
erbringer der Grundversorgung, das heisst vor allem die
Pflegefachpersonen in Alters- und Pflegeheimen, in den Orga-
nisationen zur Pflege zu Hause oder in Akutspitdlern sowie
niedergelassene Arztinnen und Arzte. Zudem ist der Einbezug
weiterer Berufsgruppen wie der Seelsorge, der

te Teil beleuchtet Finanzierungsschwierigkei-
ten im ambulanten Bereich und in der Langzeitpflege.
Zudem werden die bestehenden Erfassungs- und Abgeltungs-
systeme flr Pflegeleistungen im Hinblick auf eine addquate
Abgeltung der erbrachten Palliative-Care-Leistungen Uberpruft
und gegebenenfalls optimiert. Dazu misst eine Studie, an der
sich ausgewdhlte Institutionen mit unterschiedlichen Erfas-
sungsinstrumenten beteiligen, den Aufwand fiir die Erbrin-
gung von Palliative-Care-Leistungen in der Grundversorgung.
Im Vordergrund stehen dabei in dieser Phase des Projekts die
Erfassung und Abgeltung in palliativen Krisensituationen.
Das Bundesamt fiir Gesundheit hat ausserdem Mandate in Auf-

trag gegeben, um die spezifischen Bedtirfnis-

Sozialen Arbeit und anderer mehr wichtig, um
den Bediirfnissen der Patientinnen und Pati-
enten in den verschiedenen Dimensionen
(physisch, psychisch, sozial, spirituell) begeg-
nen zu kénnen.

Der grosste Aufwand fiir die Erbringung dieser

Die neue nationale gen und von
Strategie soll
helfen, palliative
Situationen zu
erleichtern.

se von Menschen mit psychischen Erkrankun-
Menschen mit
Migrationshintergrund in palliativen Situati-
onen zu ermitteln. Das BAG unterstiitzt auch
eine Studie zu Palliative Care in der Padiatrie.
Mit diesen und weiteren Massnahmen wollen

Leistungen liegtim Zeitbedarf fiir die Kommu-
nikation und Dokumentation. Aber auch die
Organisation lokaler Netzwerke, oft mit mehreren Beteiligten,
sowie die Instruktion der Betroffenen fiir das Vorgehen im Not-
fall und bei Komplikationen sind mit Aufwand verbunden.

Massnahmen der «Nationalen Strategie Palliative Care»

Um die Pflegefachpersonen der stationdren Langzeitpflege und
die anderen Leistungserbringer der Grundversorgung in ihrer
wichtigen Aufgabe zu unterstiitzen, werden im Rahmen der
«Nationalen Strategie Palliative Care» spezifische Grundlagen
flr die Palliative-Care-Grundversorgung erarbeitet. Diese De-
finitionen sind die Grundlage, um Palliative Care sichtbar und
fassbar zu machen und somit breit zu verankern.

Mit Indikationskriterien fiir Palliative Care in der Grundversor-
gung soll zudem ein Arbeitsinstrument zur Verfligung stehen,

Bund und Kantone gemeinsam mit allen Part-
nern dazu beitragen, dass schwerkranke und
sterbende Menschen in der Schweiz Palliative Care erhalten,
die ihren Bediirfnissen angepasst ist und ihre Lebensqualitdt
verbessert. @

Weitere Informationen und alle Publikationen zur
«Nationalen Strategie Palliative Care»:
www.bag.admin.ch/palliativecare

Nationale Konferenz zur Palliativ-Care-Forschung

Forschung am Lebensende und in der Palliative Care ist in
der Schweiz erst auf dem Weg, sich besser zu etablieren. Die
im Rahmen der «Nationalen Strategie Palliative Care» in der
lateinischen und deutschsprachigen Schweiz etablierten
Forschungsplattformen Palliative Care tragen zur Vernet-
zung der Forschungsakteure und -interessierten bei. Die
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Akademien der Wissenschaften Schweiz unter Federfiih-
rung der SAMW mochten dazu beitragen, diese Entwicklung
nachhaltig zu fordern. Deshalb wurde am 26. November 2013
eine Nationale Konferenz fiir Forschung in Palliative Care
unter dem Thema «Palliative care: knowing more, under-
standing better» durchgefiihrt (www.samw.ch).
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