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«Training for Teachers in Palliative Medicine»

rungen einsetzen und ausprobieren zu kénnen. Es ist
sicher mit viel Arbeit verbunden, da Einiges zu tberar-
beiten ist, aber ich hoffe, dass das sowohl fir meine
Zuhorer als auch fir mich fruchtbar wird, und ich die
Anliegen der Palliativmedizin noch besser vermitteln
kann. Eine weitere Bereicherung war die Erfahrung,
dass trotz sprachlicher und kultureller Unterschiede
das gemeinsame Anliegen der ganzheitlichen Betreu-
ung von Sterbenden und ihren Angehérigen und die
Begeisterung fur Palliativmedizin eine Verbindung
schafft, die weit Uber Grenzen hinausgeht und tragt.
Fur uns alle wurde «Europaische Gemeinschaft» kon-

5 Jahre Anker-Huus

Das Anker-Huus ist ein Krankenhaus fur Menschen mit HIV und Aids. Es
wurde auf Initiative der Stadt Zurich geschaffen und wird von dieser subven-
tioniert. Tragerschaft ist das Diakoniewerk Bethanien, es bestehen enge

infrastrukturelle Verbindungen mit dem Bethanienspital.

Dr. med. R. Baumann*

5 Jahre Anker-Huus - Fragen an ein
Konzept

Die Institution 1991 bis 1996

Das Leitbild bzw. das Betreuungskonzept des Anker-
Huus sieht vor, dass aidskranke Menschen, die ihr
Leben vortibergehend oder definitiv nicht mehr allein
bewadltigen kénnen, Unterstiitzung und ein Zuhause
finden. Dazu gehort auch Begleitung im Sterben.
Schwerpunkte des Konzeptes ist eine individuelle Be-

*Arztlicher Leiter Anker-Huus
Der besseren Lesbarkeit wegen wird in diesem Text gelegentlich nur
die ménnliche Form gebraucht, wo beide Geschlechter gemeint sind.
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kret und erfahrbar. Ich hoffe, dass diese Fortbildung
noch ofters stattfindet, damit noch mehr Arzte, die in
der Palliativmedizin tatig sind, die Gelegenheit bekom-
men, sich mit Fragen der Lehre von palliativmedizini-
schen Inhalten auseinanderzusetzen und so reichhalti-
ge Anregungen zu bekommen. Denn die Entwicklung
der Palliativmedizin in Deutschland und Europa wird
auch entscheidend davon abhangen, wie sie weiterge-
geben wird.

Ich méchte Mundipharma und der Dr. Ruth-Dausch
Stiftung fur die grosszligige Unterstlitzung zur Teilnah-
me an diesem Kurs danken.

treuung mit dem Ziel der Verbesserung oder Erhaltung
der Lebensqualitat. Die sozialen, spirituellen und mate-
riellen Aspekte werden im gleichen Masse berticksich-
tigt, wie die medizinischen, und Einbezug der Angeho-
rigen in die Betreuung ist ein wichtiges Anliegen. Es
wird Wert gelegt auf eine gute interprofessionelle
Kommunikation sowie auf bewussten Umgang mit
den Ressourcen der Betreuenden.

Das Anker-Huus wurde in erster Linie fir die Bedurf-
nisse der Region Zurich geschaffen. Die Aufenthalte
von Einwohnerinnen und Einwohnern der Stadt Zurich
werden durch stadtische und kantonale Subventionen
und durch Krankenkassenbeitrage (Tagespauschalen)
voll finanziert. Fur die Aufenthalte nichtstadtischer
Zurcher bezahlen die Krankenkassen und der Kanton
Zurich Beitrage, die jedoch zusammen die Kosten nicht
decken. Fir ausserkantonale Patienten besteht fur die
Kassen keine Leistungspflicht, und es werden keine
Subventionen ausgerichtet. Die Finanzierung muss in
diesen Fallen individuell geregelt werden.

Seit Juni 1991 wurden im Anker-Huus bei 337 Auf-
enthalten 287 Patientinnen und Patienten im durch-
schnittlichen Alter von 37 Jahren betreut. Die mittlere
Aufenthaltsdauer betrug 46 Tage mit einer Streuung
von 1 Tag bis gegen 2 Jahre. 214 Menschen sind im
Haus verstorben.

Das Haus bot urspriinglich Platz fur 23 Patienten. Da
die Belegung in den 5 Betriebsjahren immer unter den
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Erwartungen lag und 1995 auf 61% sank, erfolgte im
Juni 1996 eine Anpassung der Bettenkapazitat, indem
eines der 3 Stockwerke bzw. 8 von 23 Betten ge-
schlossen wurden.

Die Unterbelegung und die daraus folgenden Kon-
sequenzen haben im Anker-Huus zum Nachdenken
angeregt. Diskutiert wurde Uber Fragen der Qualitat
des Angebotes, aber auch tiber das Image des Hau-
ses. Diese Diskussionen gehen weiter. Es scheint aber,
dass die Geschichte des Anker-Huus auch einige
grundsatzliche Aspekte der Betreuung von Aidskran-
ken offenlegt, die im folgenden besprochen werden
sollen.

Bettenbedarf: Prognosen und Realitat

Im Raum Zurich gibt es 3 stationdre Einrichtungen fuir
die Betreuung von Patienten mit HIV und Aids (in der
Reihenfolge ihrer Eroffnung): Der «Sune-Egge» der
Sozialwerke Pfr. Ernst Sieber, das Anker-Huus sowie
das Zurcher Lighthouse, mit einem gesamten Angebot
von 51 Betten. Dieses Angebot wurde nie fur langere
Perioden voll ausgentitzt, und entgegen offizieller
Prognosen scheinen tendenziell eher weniger Betroffe-
ne daran interessiert zu sein. Dies, obwohl die Zahl der
neuen Erkrankungsfélle vermutlich weiterhin auf ho-
hem Niveau bleiben oder sogar noch leicht zunehmen
wird. Ein Grund daftr kann im vermehrten Engage-
ment sowohl des ambulanten Netzes (Spitex, Hausarz-
te) als auch der Allgemeinspitaler gesehen werden, die
eher als frither gewillt und in der Lage sind, HIV-Kran-
ke zu betreuen.

Ferner findet sich in der Patientenstatistik des Anker-
Huus eine kontinuierliche Abnahme der mittleren Auf-
enthaltsdauer (von rund 65 Tagen der Jahre 1991 und
92 auf 46 Tage des Jahres 1995). Dies scheint weniger
eine Folge der Zunahme von terminalen Patienten zu
sein; sie widerspiegelt vielmehr die vermehrten vori-
bergehenden Aufenthalte (zwecks Rehabilitation oder
Kriseninterventionen).

Falls sich diese Tendenzen bestatigen, muss die
Unterbelegung der Institution nicht beklagt werden.
Sie konnte ein Zeichen der allgemeinen Abnahme
von Bertihrungsangsten gegentber Aidskranken
sein.

Man darf dartber aber nicht vergessen, dass Patien-
ten im fortgeschrittenen Krankheitsstadium die ambu-
lanten Betreuer friiher oder spater Uberfordern kéon-
nen, und wir meinen, dass dies auch fir die herkdomm-
lichen Spitalstrukturen gilt. An der Notwendigkeit von
geeigneten stationaren Betreuungsmaoglichkeiten fur
Aidskranke, sei es zur Terminalpflege, sei es zur Lo-
sung eines voriibergehenden Problems, ist nicht zu
zweifeln.

Das Anker-Huus: Hospiz? Spital? Heim?

Man war sich bereits in der Projektierungsphase des
Anker-Huus Uber die Vielschichtigkeit der Bedtirfnisse
von Aidskranken klar. Dennoch bestanden wohl be-
zuglich der «letzten Phase der Krankheit» Vorstellun-
gen, die zu sehr den Konzepten und Erfahrungen der
klassischen Hospize entstammten. Es muss auf zwei
grundlegende Unterschiede zwischen Aids und onko-
logischen Leiden hingewiesen werden:

— Die Krankheit Aids besteht aus vielen Episoden von
einzeln oder gemeinsam auftretenden Komplikatio-
nen, die potentiell lebensbedrohlich sind und/oder
die Lebensqualitdt stark beeintrachtigen kénnen.
Vielfach fuhrt die Behandlung solcher Komplikatio-
nen zu einer teilweisen, manchmal sogar zu einer
weitgehenden Rehabilitation. Zudem spricht derzeit
vieles dafur, dass dank den neuen antiretroviralen
Medikamenten auch fur Patienten in fortgeschritte-
nen Stadien von Aids eine Stabilisierung des Ge-
sundheitszustandes moglich ist.

— Psychosoziale Probleme sind oft schon primar un-
trennbar mit den korperlichen verbunden, und sie
sind oft ebenso schwerwiegend wie die letzteren.

Fur viele Patientinnen und Patienten des Anker-Huus —
etwas mehr als die Halfte davon mit Drogenvergan-
genheit — sind diese verallgemeinernden Feststellun-
gen zutreffend: Weit haufiger, als in herkémmlichen
Hospizen werden aktive medizinische Massnahmen
durchgefiihrt, um damit die Lebensqualitdt der Patien-
ten zu verbessern. Der Aufwand fuir nichtmedizinische
Hilfe ist gross und umfasst ein weites Spektrum von
Sachhilfe in sozialen Fragen Uber Interventionen bei
Suchtproblemen bis zu Kriseninterventionen bei An-
gehorigen. Eine Prognose zum weiteren Verlauf kann
beim Eintritt der meist polymorbiden Patienten haufig
nicht gestellt werden, so dass bei der initialen Bera-
tung viele Moglichkeiten offenbleiben mussen.

Angesichts der Vielgestaltigkeit der Bedurfnisse ist
es nicht verwunderlich, dass die Auseinandersetzung
um das Selbstverstandnis der Institution Anker-Huus
permanent geflhrt wird. Sie wird regelmdssig dann
aktuell, wenn es sich als unmdglich erweist, Patienten
eine befriedigende «Tagesstruktur» anzubieten, nach-
dem die medizinischen Probleme (vortibergehend) in
den Hintergrund getreten sind, aber eine Entlassung in
die alten Verhaltnisse nicht mehr zumutbar ist.

Wer bezahlt - fiir was?

Die Stellung der palliativen Betreuung ist im Gesund-
heitswesen nicht etabliert. Entsprechend ist die Finan-
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zierung der bestehenden Institutionen sehr variabel.
Sie stlitzt sich meistens auf verschiedene Quellen, von
denen wiederum viele privater Natur sind. Die Anlie-
gen der verschiedenen Kostentrager kdnnen sehr un-
terschiedlich sein, sie sind oft in einer und derselben
Institution nicht vereinbar.

Im Anker-Huus haben sich regelméssig Finanzie-
rungsprobleme ergeben bei denjenigen Betreuungen,
die besonders lang dauerten, sowie bei auswartigen
Patienten.

Langzeitpatienten

Trotz abnehmender mittlerer Aufenthaltsdauer weil-
ten knapp 30% der Betreuten ldnger als 3 Monate im
Anker-Huus, rund 10% gar zwischen 6 und 18 Mona-
ten.

Viele Kassen sind zu langerfristigen Beitragsleistun-
gen nicht bereit. Sie begriinden dies mit der Chroni-
zitat des Leidens und sehen die traditionellen Pflege-
heime als primére Orte der weiterfuhrenden Betreu-
ung von Aidskranken.

Patienten, die nicht in der Stadt Zirich wohnen

1995 waren dies im Anker-Huus 35% der Betreuten
(1994 20% und 1993 19%). Fur diese Patienten mus-
ste die Gutsprache fur die Aufenthaltskosten minde-
stens teilweise von den Wohngemeinden geleistet
werden. Es ist einleuchtend, dass fur viele Betroffene
die Fursorgeabhangigkeit eine zusatzliche schwere Be-
lastung ist.

Zusammenfassung und Visionen

Das Beispiel des Anker-Huus zeigt unserer Meinung
nach, dass ein genereller Bedarf besteht nach einer Be-
standesaufnahme der Bedurfnisse von Aidspatienten
und anderen Patientengruppen, die palliativer Betreu-
ung bedurfen. Dabei mussen die Eigenheiten der je-
weiligen Krankheit und der Betroffenen bertcksichtigt
werden, ebenso die 6konomischen Rahmenbedingun-
gen.

Im Raum Zurich bestehen im palliativen Bereich mehr
krankheitsspezifische Institutionen als solche mit einem
allgemeinen Angebot. Weder aus der Sicht der Aids-
kranken noch fir die Anbieter von palliativer Betreu-
ung entspricht dies einem langerfristigen Bedurfnis.

Fur die ndhere Zukunft stehen folgende konkrete
Entwicklungen auf unserer Wunschliste:

— In stationaren Institutionen fir palliative Medizin
und Pflege werden Aidskranke gemeinsam mit an-
deren Patienten betreut.

— Die Krankenkassen anerkennen (im eigenen Inte-
resse!) ein Bedurfnis nach Institutionen fur Patien-

ten, die weder ein Akutspital benétigen, noch zu-
hause betreut werden kénnen. Sie leisten Beitrdge
an die Aufwendungen dieser Institutionen. Dabei

spielt die Art der Erkrankung keine Rolle.

— Institutionen, die interregionale Bedrfnisse ab-
decken, werden von den profitierenden Nachbarre-
gionen unterstitzt.

— Das Interesse an wissenschaftlicher Aufarbeitung
von Erfahrungen der palliativen Medizin und Pflege
muss in unserer Region auf allen Stufen des Ge-
sundheitswesens verstdrkt werden.
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