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Eine grosse Studie in Katalonien untersuchte Wirkung und Kosten von Palliative Care

Palliative Care bringt mehr Seele
in die Pflege und spart Millionen

Die Weltgesundheitsorganisation WHO
untersuchte in Katalonien wihrend 15 Jahren die
Effizienz einer flichendeckenden Palliative Care.
Die Ergebnisse verbliiffen: Die Patienten sind
besser und giinstiger versorgt. Pro Fall und Jahr
koénnen 2250 Euro gespart werden.

Von Claudia Weiss

Traumhafte Felsstrande, romantische Stadte, eine herb-schone
Landschaft - Katalonien in Nordspanien ist eine Region, die
Ferienwiinsche weckt. Eine Region mit siebeneinhalb Millionen
Einwohnern, die allesamt vom kostenlosen nationalen Gesund-
heitsdienst betreut werden. Eine Region auch, in der seit 1990
ein flachendeckendes Palliative-Care-Angebot aufgebaut wur-
de: 237 klinische Einrichtungen fir Palliative Care entstanden,
unter anderem Spital-Support-Teams, Tageskliniken und
Teams fiir psychosozialen Support, ausserdem vier nicht-kli-
nische Einrichtungen fiir Bildung, Forschung,

Effizienz». Palliative Care aber sei ein Medizinzweig, «in dem
nicht Effizienz wichtigist, sondern intensive Betreuung». Doch
Gomez-Batiste wollte die Fachleute iiberzeugen.

Studien zeigen klar: Palliative Care ist kosteneffizient
«Wie also mache ich dem Pflegepersonal Palliative Care
schmackhaft?», liberlegte Gémez-Batiste. Und er begann zu
rechnen. Die letzten Lebensmonate von unheilbar kranken
Menschen, so fand er rasch und nicht als Erster heraus, verur-
sachen die hochsten Gesundheitskosten, nimlich rund 70 Pro-
zent der Gesamtkosten, vor allem wegen der zahlreichen Hos-
pitalisationen. So weit seine eigenen Uberlegungen. Offizielle
katalonische und spanische Effizienzstudien brachten dann
ans Licht, dass Palliative Care unglaublich kosteneffizient ist.
«Konnen wir die Aufenthaltszeitin einem Akutspital schon nur
um zehn Tage reduzieren, wirkt sich das enorm auf die Ge-
sundheitskosten aus», fasst Gomez-Batiste zusammen.
In Zahlen ausgedriickt: Die Kosten des spezialisierten Palliati-
ve-Care-Netzwerks in Katalonien betragen tiber 40 Millionen
Euro pro Jahr. Darin enthalten sind die durch-

Planung und die Zusammenarbeit mit der
Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Das machte Katalonien zu einer idealen Regi-
on fiir ein einzigartiges Forschungsprojekt der
WHO: Ein Palliative-Care-Vorzeigeprojekt, das
wahrend 15 Jahren lief. «Wir schatzen, dass
zwischen 30000 und 39000 Menschen in die-

«Schon ein kiirzerer
Aufenthalt in einem
Akutspital hat grosse
Auswirkungen auf
die Kosten.»

schnittlichen Aufwendungen fiir die mobilen
Palliative-Care-Teams, spitalinterne Konsili-
ardienste, Palliative-Care-Stationen, Palliati-
vambulatorien und fiir starke Opiate. Doch die
Studien zeigten klar: Pro Krebspatient, der in
ein spezialisiertes Palliative-Care-Angebot
lUberwiesen wurde, konnten durchschnittlich

ser Gegend unheilbar krank sind», sagt Xavier

Goémez-Batiste, Onkologe und Palliativmediziner beim WHO-
Zusammenarbeitszentrum fiir 6ffentliche Palliative-Care-Pro-
gramme in Barcelona. Diese Schwerkranken brauchten wesent-
lich mehr Pflege und mehr Betreuung als andere Patienten. Es
sei gar nicht einfach gewesen, die Pflegefachleute von Palliati-
ve Care zu liberzeugen, sagt Gémez-Batiste, denn «fiir sie zdhlt
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2250 Euro pro Jahr eingespart werden.
Bei 21400 Patientinnen und Patienten im Jahr 2005 (12 700 mit
einer Krebserkrankung und 8700 mit anderen, chronisch fort-
schreitenden Krankheiten) bedeutet das: Jahrlich konnten rund
48 Millionen Euro eingespart werden — allein durch speziali-
sierte Palliative-Care-Angebote in Katalonien. Der Einsparung
steht der berechnete Aufwand von 40 Millionen Euro gegen-



iber. «Dasldsst den Schluss zu», sagt Onkologe Gémez-Batiste,
«dass mobile Palliative-Care-Teams dem Gesundheitsministe-
rium Einsparungen von acht Millionen Euro pro Jahr ermégli-
chen.» Zurilickzuflihren sei dies auf den stark reduzierten Ge-
brauch von Akut- und Notfallbetten, denn Palliative Care
koste nur halb so viel wie der Aufenthalt in Akutspitédlern. Und
in Pflegeheimen betriigen die Kosten von Palliative Care sogar
nur einen knappen Drittel. «Palliative Care ist finanziell sehr
effizient», sagt Gémez-Batiste. Gute héusliche Palliative Care
reduziere die Lange eines Spitalaufenthalts betrdchtlich, zum
Teil um die Halfte, im Durchschnitt immerhin von rund 25 auf
19 Tage. Ausserdem starben mehr Menschen zuhause, was der
Wunsch der meisten ist: 1992 waren es 31 Prozent, 2006 bereits
42 Prozent. In der gleichen Zeitspanne ging die Nutzung von
Notfallbetten um beinahe die Hélfte zuriick. Das Fazit, das
WHO-Studienleiter Xavier Gémez-Batiste zieht: «Verglichen
mit einer fritheren Studie resultierten aus der aktuellen Palli-
ative-Care-Politik Kosteneinsparungen von rund 60 Prozent.»
Zusammenfassend liessen sich die Zahlen ganz einfach aus-
driicken: «Palliative Care finanziert sich quasi selbst.»

«Palliative Care ist ein Menschenrecht»

Bei diesem Fazit staune er einfach nur, dass dennoch die meis-
ten chronisch kranken Menschen nicht in den Genuss von Pal-
liative Care kdmen: «Sobald jemand chronisch krank ist, ware

es ein Menschenrecht.» Denn es gelte, viele ethische Fragen zu
besprechen, schon frith die Ubertritte in eine passende Insti-
tution zu planen. «Die Frithbetreuung ist eine grosse Heraus-
forderung», sagt er. Es brauche bessere Instrumente, um den
Bedarf an Palliative Care zu ermitteln, da dieser oft viel zu spat
erkannt werde: «Waren Sie uiberrascht, wenn dieser Patient
innerhalb der nidchsten Woche sterben wiirde?», miisste die
Frage an alle Arztinnen und Arzte lauten. Viele Spitéler wiirden
zuerst gar nicht anerkennen, dass Palliative Care eine Notwen-
digkeitist. Dabei profitieren fiir Gémez-Batiste langst nicht nur
Patienten mit Krebs von Palliative Care, sondern auch solche
auf der Intensivstation, mit Organversagen, mit Demenz. «Ein
wahrer Tsunami von Bediirfnissen kommt da auf uns zu. Wir
brauchen eine Revolution im Gesundheitswesen.»

Es gehe darum, eine Verbesserung der Lebensqualitét zu erzie-
len, wieder mehr Seele in die Pflege von chronisch kranken
Menschen hineinzubringen. Wenn er kénnte, wiirde er person-
lich auf allen Stationen sadmtlicher Spitdler vorbeigehen und
die Patienten heraussuchen, die Intensivmedizin in Anspruch
nehmen, die ihr Leben verldngert, aber nicht verbessert. Diese
Patienten wiirde er dringend besser palliativmedizinisch be-
treuen. «Palliative Care miisste fiir alle zugénglich sein, das
wire gute, moderne Medizin», sagt Gémez-Batiste. Denn:
«Wenn wir mit Palliative Care umgehen wie in der Vergangen-
heit, bekommen wir auch Ergebnisse aus der Vergangenheit.» ®
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