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Mehr Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

Geht der Weg zu einem kostengtinstigeren Gesundheitswesen nur tber ei-
ne Rationierung oder eine Rationalisierung? Gibt es neben der Beschran-
kung des Leistungsangebotes keine weiteren Einsparmoglichkeiten?

Als Gemeindekrankenschwestern im Dienste von Spitex Basel werden wir
haufig mit diesen Fragen konfrontiert. Nach Erfahrungen liessen sich die Ko-
sten auch durch einen zielgerichtetere Zusammenarbeit zwischen den
Spitalern, den Arzten, den Alters- und Pflegeheimen, den Apotheken und

den Spitexorganisationen, begrenzen. Und dies ohne Verlust an Qualitat.

Dr. P. Eichenberger, Geschaftsleiter Spitex Basel, A. Hafenbrack, Onkologieschwe-
ster Spitex Basel, M. Meijer PR-Gruppe Spitex Basel, A. Mendelin, Gemeindekran-
kenschwester Spitex Basel, U. Metzger, Gesundheitsschwester Spitex Basel,

R. Moor, Co-Prasidentin Spitex Basel, R. Senn, Gemeindekrankenschwester
(Autorinnen in alphabetische Reihenfolge)

Mehr Zusammenarbeit im Gesund-
heitswesen

Die Spitex Basel erbringt Leistungen flr das stadtische
Gesundheitswesen. Sie ist interdisziplinar organisiert,
das heisst, jede Fachkraft wird gemass ihrer beruflichen
Qualifikation eingesetzt. Der Einsatz tberqualifizierter
Fachleute wird vermieden. Dadurch entsteht ein besse-
res Verhaltnis zwischen Leistungsqualitat und Lohnko-
sten. Eine in diesem Sinne verbesserte Zusammenarbeit
Uber die Berufsgruppen hinaus, d.h.auch zwischen den
einzelnen Leistungserbringern, tragt dazu bei, dass die
Kosten der Gesundheitsversorgung fallen, ohne dass
die Qualitat der erbrachten Leistungen abnimmt. Dies
ist ein dritter Weg zur Kosteneinddmmung neben der
Rationalisierung oder der Rationierung.

Beispiel aus der Praxis

Wie eine solche Kooperation von Fachpersonen funk-
tionieren kann, sei anhand eines konkreten Beispieles
aus unserer taglichen Arbeit, der Schmerztherapie,
aufgezeigt: Schmerzen sind ein Bestandteil unseres Le-
bens. Schmerzen in Kopf, Gliedern oder Bauch sind
Warnsignale. Sie zeigen uns, dass etwas in unserem
Kérper nicht stimmt.

Wie wir diesen Empfindungen begegnen, wird
durch unsere bisherigen Erfahrungen mit dem
Schmerz bestimmt.
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Jeder Schmerz ist fir sich einzigartig und wird von
jedem Menschen auf eigene Weise empfunden. Ein
gewisser Prozentsatz der Bevolkerung leidet standig
unter Schmerzen.

Schmerzen kénnen Wut, Resignation, Angst und an-
dere starke Emotionen auslosen. Schmerzen kénnen
sogar den Wunsch nach dem Tod herbeirufen.
Schmerzen lassen alltagliche Verrichtungen zur Qual
werden; manchmal verunmaglichen sie diese sogar.

Die Lebensqualitat wir erheblich eingeschrankt. Da-
her ist es das Ziel einer guten Schmerztherapie, Le-
bensqualitat wieder herzustellen. Der Erfolg einer sol-
chen Therapie steht und fallt mit einer optimal abge-
stimmten Zusammenarbeit des Patienten mit seinem
Hausarzt, der Spitex, dem Apotheker sowie der Wis-
senschaft.

Eine Schmerztherapie, die eine Wirkung zeigen soll,
beruht auf den folgenden Eckpfeilern:

— Die Schmerzen missen an- und ausgesprochen wer-
den.

— Die Schmerzen missen ernst genommen werden.

— Die Therapie muss regelmassig Uberprift, und wenn
notig angepasst werden.

Die Rolle der Spitex bei der Schmerzbehandlung zu
Hause wird hauptsachlich von den Gemeindekranken-
schwestern tbernommen. Oft sind diese schon in die
Pflege eines Kranken involviert und werden als erstes
mit dessen Schmerzen konfrontiert. Es kann aber auch
vorkommen, dass die Schmerzen eines Kunden von ei-
ner Hauspflegerin oder einer Haushelferin «entdeckt»
werden. In diesem Fall orientiert diese die Gemeinde-
krankenschwester.

Nach der Schmerzerkennung steht die Anamnese an.
Wo sind die Schmerzen? Wie intensiv sind die Schmer-
zen? Wann zeigen sie sich? Wie lange dauern sie an?

Die Anamnese wird von der Gemeindekranken-
schwester durchgeftihrt und steht an der Schnittstele
zum Einsatz des Arztes. Als Gemeindekrankenschwe-
stern legen wir grossen Wert auf die Zusammenarbeit
mit den Hausarzten. Letztere stellen die Diagnose und
verordnen die zur Schmerzbekdmpfung notwendigen
Massnahmen. Welche Massnahmen im Einzelfall erfor-
derlich sind, entscheidet der Hausarzt. Haufig kann er
sich dabei auf unsere taglichen Beobachtungen und
Erfahrungen stltzen. Die Beobachtungen, die in Be-
zug auf die Schmerzen gemacht werden, tragen wir
auf einem von der schweizerischen Krebsliga ausgear-
beiteten Schmerzerfassungsbogen ein. Diese Bdgen
konnen der Wissenschaft als empirische Unterlagen
bei ihrer Forschungsarbeiten dienen.

Im aufgezeigten Fall bringen mehrere Fachkréfte
bzw. Leistungserbringer und Institutionen «ihren» Teil
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in die Patientenbehandlung ein. Ein jeder dort, wo er
fachlich qualifiziert ist — an «seinem» und ausschliess-
lich an seinem Ort.

Maoglichst niemand an einer Stelle, wo andere die
Arbeit ebenso gut aber kostenginstiger erbringen
konnen.

Die Voraussetzung fir eine aus qualitativer wie auch
kostenbezogener Sicht optimale Behandlung sind so
gegeben.

Eine Schmerztherapie kann unter solchen Vorausset-
zungen sogar in der Wohnung des Patienten ansetz-
ten. Aus dem Blickwinkel der Kosten ist diese Behand-
lungsart in der Regel einiges Gunstiger als die Therapie
im Spital. Der Einfluss des personlichen Umfeldes und
der eigenen Wohnung auf das Wohlbefinden und die
Genesung des Patienten ist dabei von eminenter
Wichtigkeit.

Die Durchfihrung der Therapie erfolgt auf Anord-
nung des Arztes idealerweise wiederum auf Stufe der
Gemeindekrankenpflege. Hierzu ist weder ein in der
Leistungsabwicklung teures Spital noch die standige
Anwesenheit des Arztes erforderlich.

Diese Arbeit erfolgt in qualitativer wie auch kosten-
bezogener Hinsicht mit Vorteil durch Fachleute der
Spitex. Diese Unterstitzen und leiten die Angehorigen
an und besorgen die notwendigen Medikamente beim
Apotheker.

Um diese Selbstandigkeit und das Verbleiben in den
eigenen vier Wanden zu erhalten, ist eine rasche Lin-
derung der Schmerzen und eine laufende Anpassung
der Medikation sehr wichtig. Dabei konnen jederzeit
innerhalb der Spitex Spezialistinnen beigezogen wer-
den. Sie verfligen Uber das notige und spezifische
Fachwissen und haben grosse Erfahrung mit Schmerz-
therapien.

Der grosste Teil der (Krebs)Schmerzen lasst sich
durch eine Behandlung lindern. Ziel ist es, das Wissen
Uber die Schmerzbehandlung beim medizinischen Per-
sonal konsequent zu erweitern und zu erneuern. Dies
kommt allen Patientengruppen in der Behandlung zu-
gute.

Schmerzen sind unerw(inscht. Das erklarte Ziel von
uns Gemeinekrankenschwestern und der anderen ist
es, dem Patienten in seiner gewohnten Umgebung ei-
ne Schmerztherapie zu bieten, die ihm eine weitge-
hende Lebensqualitat zuriickgibt. Diese Strategie im
Sinne des Grundsatzes «hohe Leistungsqualitat bei
moglichst geringen Entstehungskosten» ist leztlich
auch ein Weg zur Kosteneinsparung im Gesundheits-
wesen und sie beweist somit, dass Rationierung und
Rationalisierung nicht die einzigen Losungswege zur
Reduktion der Gesundheitskosten sein mussen.

Der Text wurde als erster Teil einer Aufgabe einer Ar-
beitsgruppe der Spitex Basel geschrieben. Diese AG
hatte die Aufgabe, die Spitex Basel positiv und zu-
kunftsorientiert darzustellen. Der Text erschien in ver-
schiedenen Zeitungen der Stadt Basel.
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