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«Palliative Care haftet das Image an,
dass dort nichts mehr gemacht wird
und es deshalb nichts kosten darf.»
Roland Kunz, Chefarzt Palliative Care und Geriatrie, Spital Affoltern am Albis ZH

Roland Kunz macht
die Erfahrung, dass bei

Krankenkassen die

Alarmglocke läutet, wenn
es um Palliativmedizin

geht.

X X Ich möchte einmal in einer Umgebung sterben, in

> > der man mich und meine Bedürfnisse ernst nimmt,
ehrlich ist mit mir und in der ich auch Linderung uon
meinen Symptomen bekomme, die mich plagen und mich

in meiner Lebensqualität einschränken.
Bis zu einem gewissen Grad ist es sicher Glückssache, was

für Leute mich betreuen, wenn ich schwer krank bin.

Garantiert ist es nicht uon unserem öffentlichen
Gesundheitswesen, dass alle gut versorgt werden.

In der Palliative Care haben wir erste Schritte gemacht,
aber es gibt noch viel zu tun. Bei verschiedenen Krankenkassen

läutet eine Alarmglocke, wenn es um Palliatiuleis-

tungen geht. Die Fragmentierung der Medizin ist eines der

grössten Probleme für eine gute Begleitung uon Patienten
in diesen schwierigen Krankheitssituationen. Denn mit
dieser Fragmentierung ist letztlich jeder Spezialist nur
noch für sein Organ zuständig und niemand nimmt sich

dem ganzen Patienten an.
Das Hauptproblem für die Leute, die zuhause sterben

möchten, ist, dass die Unterstützungsmöglichkeiten

limitiert sind. Wenn der Hausarzt und die Spitex kein

spezielles Know-how haben, kommen sie mit ihren

Möglichkeiten, Schmerzen und andere Symptome zu
behandeln, schnell an ihre Grenzen. Dann werden
die Patienten ins nächste Spital geschickt. Es müsste

unbedingt Brücken geben, damit das spezialisierte
Know-how auch nach Hause käme.

Was mich im Alltag am meisten stört: Verschiedene

Krankenkassen schliessen bei den Zusatzversicherungen
im Kleingedruckten Palliative-Care-Leistungen aus. Leute,
die 30 Jahre lang ihre Krankenkassenprämien bezahlt haben,

bekommen den Bescheid, dass die Kosten nicht übernommen

werden, wenn sie einmal auf der Palliatiustation sind.

Wenn die gleichen Patienten auf die onkologische Abteilung

wechseln und eine Chemotherapie machen, wird sie

finanziert. Das ist der Irrsinn im ganzen System: Was in

solchen Situationen nicht sinnuoll und viel teurer ist, wird
bezahlt. Palliative Care aber hat immer noch das Image,
dass dort nichts mehr gemacht wird und dass es

deshalb auch nichts kosten darf. »
Text und Bild aus dem Film «Sterben heute - Palliative Care in der Schweiz» von Stephan Rathgeb (2015).
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