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palliative Care in down under

Es sei vorneweg gesagt: Dies ist hoffentlich der Weg, wie die Palliative Care
in der Schweiz Schritt fur Schritt an Energie und Uberzeugungskraft ge-
winnt: Indem Mitarbeiter in andere Lander geschickt werden, wo bereits
sehr gut funktionierende Strukturen fir Palliative Care bestehen. Nur so ge-
lingt wahrscheinlich der Aufbau einer nationalen Crew, die dann auch mit
besserem Sicherheitsgefthl, wirklich etwas bieten zu kénnen, Palliativmedi-
zin weitertragen kann. Vielen Dank dem Kantonsspital St. Gallen und der

Schweizerischen Krebsliga.

Steffen Eychmiiller*

Palliative Care in down under

3 Monate als Clinical Fellow in Sydney

Drei Monate verbrachte ich als Clinical Fellow am
Institut fdr Palliativmedizin der Universitat Sydney
am Royal Prince Alfred Hospital. Neben der Tatsa-
che, dass ich dadurch dem europaischen Winter
entfliehen konnte, imponierte mir bei der Wahl
des Ortes vor allem die Vergleichbarkeit der Ge-
sundheitssysteme, sowie die Tatsache, dass in
Australien vor ca. 15 Jahren eine dhnliche Situati-
on wie jetzt hier in der Schweiz herrschte. Am In-
stitut in Sydney, welches als Teil einer sehr be-
schaftigten Onkologie am gréssten akademi-
schen Spital der OstkUste angesiedelt ist, lehrt
und arbeitet die , Grand Old Lady"” der australi-
schen Palliativmedizin, Frau Prof. Norelle Lickiss.
Die Strukturen, die in den letzten 15 Jahren zu-
mindest im Bereich Sydney, in den ich einen Ein-
blick gewinnen konnte, entstanden sind, sind
eindrucksvoll.

1. Politische Rahmenbedingungen

1985 wurde aus einer Idee ein politisches Pro-
gramm. Damals wurde entschieden, Palliative

*Oberarzt, Arztliche Leitung Palliativstation, Kanonsspital St.Gallen
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Care flachendeckend in ganz Australien anzubie-
ten bzw. aufzubauen. Dies flhrte dazu, dass drei
Punkte realisiert wurden: Ein 5 Jahresplan, erst-
mals aufgestellt 1990, mit Festlegung einer na-
tionalen Strategie und konkreten Massnahmen
fur die regionale Ausgestaltung. Daneben der
Aufbau von , Centers of Excellence”, die als na-
tionale Ausbildungsinstitutionen die Qualitat ge-
wahrleisten sollten und parallel die Bestrebung,
berufspolitisch in der Arztekammer Palliativmedi-
zin als Spezialitat anzuerkennen. Letzteres gelang
1999.

Der wesentlichste Teil dieser Rahmenbedingun-
gen war und ist sicherlich die Finanzierung. Ca.
5- 7 Mio. australische Dollar (entspricht ca. 5- 7
Mio. SFr.) wurden seither pro Jahr und pro 1 Mio.
Einwohner fur Palliative Care ausgegeben.

2. Qualitatsstandards

National wurden in der Vorbereitungsphase bis
1990 Standards fur die Bereiche, Inhalte (Was
bietet Palliative Care?), fur die Strukturen (Wo
wird Palliative Care angeboten?) und fur die Pro-
fessionen (Wer bietet auf welchem Niveau Pallia-
tive Care an?) formuliert. Dies erleichterte we-
sentlich die Anerkennung von Palliative Care
bzw. Palliativmedizin: durch die Fachkollegen an-
derer Spezialitaten, aber auch durch die Politik
und die Versicherer.

3. Institutsbildung

Die oben beschriebenen Centers of Excellence
wurden beauftragt, Curricula fur Palliativmedizin,
aber auch fur die Pflegeausbildung in diesem
speziellen Bereich aufzustellen. Dies stellte sich
als wesentlicher Teil fir die mittelfristige Strategie
dar: Palliativmedizin fand sowohl Eingang in die
Ausbildung der Studenten, als auch in sogenann-
te Postgraduate-Ausbildungsprogramme, also fur
bereits ausgebildete Arzte. Ahnliches erfolgte
auch bei den Pflegenden. Diese systematische
Aus- und Weiterbildung, die auch heute - wie ich
in Sydney erleben konnte - in sehr eindrucksvol-
ler Weise wochentlich auf sehr hohem, auch wis-
senschaftlich hohem Niveau angeboten wird,
tragt nicht nur zu der obenerwahnten Anerken-
nung als Fachspezialitat, sondern wirde auch zu
einer hohen , Corporate idendity” zwischen den
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Palliative Care in down under

«Profis» bei. Palliativmediziner und Pflegende in
der Palliative Care sind keine Einzelkampfer
mehr, wie dies hdufig bei uns (noch) der Fall ist,
sondern erleben rege Diskussionen und auch die
Entwicklung von Forschungsprojekten, was Be-
handlungssicherheit und ein immer variierteres
Angebot von Palliative Care mit sich bringt. Die
Atmosphére dort mit dem Gefuhl, zu einer «Pal-
liativ-Schule der ersten Stunde» zu gehdren, ist
enorm stimulierend.

4. Der Community Service, d.h. der Briickendienst

Als ich dort die miteinander vernetzten Struktu-
ren zwischen Spital, palliativem Brickendienst
und der Hausarzt-Spitex-Ebene erlebte, fiel mir
ein, dass Palliative Care ohne Briickendienst
wahrscheinlich wie Chirurgie ohne Faden ist.
Rund um die Uhr steht regional organisiert (siehe
unten) den Patienten und Angehérigen ein pal-
liativer Spezialdienst aus Pflegenden und Arzten
zur Verfligung. Es bestehen klare Abmachungen
mit der Spitex und den Hausarzten, auch in Ver-
tragen ausformuliert, Gber Kompetenzen aber
auch Grenzen des Einsatzes dieses Dienstes. Hier
wird wirklich eine der Maximen der von Palliative
Care, die Behandlung am «Ort seiner/ihrer
Wabhl», in die Praxis umgesetzt. Die Betroffenen
konnen sich in Praxis und nicht nur auf dem Pa-
pier wirklich in einem funktionierenden Palliativ-
Netz aufgehoben wissen. Dieses Sicherheitsge-
fuhl ist wahrscheinlich eines der wichtigsten Me-
dikamente von Palliative Care.

5. Forschung/Evaluation und internationaler Austausch

Vollig selbstverstandlich werden alle Patientenda-
ten kontinuierlich erfasst, auch die Leistungen
der Mitarbeiter. Dies nicht, um das Gehalt nach
Leistung festzulegen, sondern um jederzeit Argu-
mentationshilfen fir die Notwendigkeit von Pal-
liative Care zur Verfligung zu haben. Jede Woche
am Freitag kommt die gesamte Equipe zusam-
men, und folgt einem Wochen-Auswertungsra-
ster, wo nicht die gloriosen Taten, sondern die
problematischen Vorfélle ebenfalls erfasst und
diskutiert werden. Was war schlecht? Darunter
zéhlen z.B. Hospitalisation kurz vor dem Sterben,
belastende diagnostische Massnahmen, die auch
von anderen Abteilungen vor Involvierung des

Palliative Care-Dienstes veranlasst wurden, keine
verbesserte Symptomkontrolle innerhalb von 24 -
48 Stunden usw. Die Diskussionskultur Uber die
eigene, doch lieber zu verbergende Unzulang-
lichkeit ist derart herzerfrischend, dass ich mich
frage, wie wir mit Fehlern, bzw. unglicklichen
Verldufen oder Entscheiden umgehen. Die Wert-
schatzung dort scheint viel einfacher zwischen
Person und Sache unterscheiden zu kénnen. Da-
mit nicht alle nur ins Gribeln geraten, wird der
«Fehlersuche-Kultur» immer ein ausgesprochen
konstruktiver Teil mit sehr viel Literatur-Aus-
tausch und auch regelméssigen Trainingspro-
grammen hinzugesellt. Mehrmals pro Jahr wird
eine externe «Koryphae» der Palliativmedizin ein-
geladen, um die eigene Truppe zu trainieren. So
hatte ich die Moglichkeit, zwei sehr eindrucksvol-
le Vertreter der Palliativmedizin bzw. auch der
palliativen Epidemiologie kennenzulernen. Der
eine war Goeffrey Hanks aus Bristol, einer der
Hauptspezialisten weltweit auf dem Gebiet der
Opioidtherapie, und Nickolas Christakis aus Chi-
cago, eine ausgewiesene Kapazitat im Bereich
der Prognoseforschung. So wird hier in «down-
under» gewadhrleistet, dass man nicht in die Ge-
fahr gerat, bei allem Stolz auf das Erreichte im-
mer nur aus dem eigenen Suppentopf zu 16ffeln.
Lernen und Lehren und die Freude daran ist si-
cherlich nicht nur von dem wunderbaren Klima
in Sidney abhangig, sondern kénnte auch gerne
immer tiefere Wurzeln hier in der Schweiz fassen.

Einige Zahlen

Sydney ist von Seiten des Gesundheitsdeparte-
mentes in vier Regionen von jeweils ca. 1 Mio.
Einwohner aufgeteilt. Jede Region ist fir die Aus-
gestaltung «ihrer» Palliative Care selbst zustan-
dig. Die Schwergewichte werden in Ubereinkunft
mit den politisch Verantwortlichen unterschied-
lich gelegt. So ist im Bereich von Central Sydney
der Schwerpunkt ganz klar auf Ausbildung, For-
schung und den arztlichen Bereich gelegt. An-
haltszahlen fir die notwendige Bettenmenge
wurden von England Gbernommen. So wird pro
Mio. Einwohner mit einem Bettenbedarf fur spe-
zifisch Palliative Care von 40 — 60 Betten gerech-
net. Das insgesamt notwendige Personal fiir eine
funktionierende Palliative Care mit dem Briicken-
dienst und allen notwendigen Leistungen fur die
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Krankenversorgung, die Ausbildung, die For-
schung, und die Verwaltung kommt hinzu.

So sind am Institut fur Palliative Care von Central
Sydney 27 (1) Vollzeit-Angestellte registriert. Da-
von sind allein 6 Spezialarzte fur Palliativmedizin,
auch habilitierte, und 5 sogenannte Registrars,
also Fachassistenten, die die Spezialitat in einem
3-jahrigen Curriculum anstreben. 11 Pflegende
arbeiten teilweise im Spital, aber vor allem auch
im Bruckendienst, 5 Stellen entfallen auf Admini-
stration inkl. Datamanagement und Forschung.
Am Zentrumsspitals des Royal Prince Alfred Hos-
pitals gibt es nur 6 fixe, fur Palliative Care reser-
vierte Betten, die grosste Betteneinheit mit 25
Betten befindet sich in einem Regionalspital und
zusatzlich noch eine 15 Betten-Abteilung eben-
falls in einem mittelgrossen Regionalspital. Der
wichtigste Aufgabenbereich fiir die Arzte und
Pflegende am Zentrumsspital ist sicherlich der
Konsiliar- Dienst. Pro Jahr werden ca. 3500 neue
Patienten durch diesen Dienst gesehen (also ca.
10 pro Tag!), mit dann zum Teil mehrfachen Re-
konsultationen stationdr oder ambulant. Pro Wo-
che werden in dieser Region allein ca. 200 Haus-
besuche durch Pflegende und/oder Arzte durch-
geflhrt.

Die anderen Regionen von Sydney haben eine
andere Struktur bzw. Aufteilung der Berufsgrup-
pen. Im Westteil von Sydney ist beispielsweise
der Anteil von Pflegenden wesentlich héher, da
auch landliche Regionen bis zu einer Entfernung
von 200 km versorgt werden mussen. Weiter
nordlich beginnt bereits die Zusammenarbeit mit
dem bekannten Flying Doctor Service.

Quo vadis, Switzerland?

Und wie sollte es bei uns weitergehen? Das Er-
lebnis ist derart stimulierend, dass das grosste
Problem nach der Riickkehr die Ungeduld ist.
Uber die schweizerische Gesellschaft die nationa-
len Anstrengungen zu koordinieren, die Rahmen-
bedingungen, die Standards und mégliche Ziele
zu definieren, ist sicherlich ein ganz wichtiger
Schritt, auch auf dem Weg zu einer nationalen,
finanziellen Anerkennung. Schrittweise den Ein-
gang in das medizinische Curriculum zu finden,
ist flr die arztlichen Bereiche sicher so wichtig,
wie die feste Verankerung von Palliative Care in
allen Pflegecurricula. Lebendige und ansteckende

Keimzellen fur Palliative Care zu bilden (und ich
spreche nicht von Centers of Excellence) hilft si-
cherlich, um die Attraktivitat fir jingere Mitar-
beiter der unterschiedlichen Berufsgruppen zu
erhohen. Und: Schrittweise wird auf diese Weise
klar werden, dass Palliative Care ein unverzicht-
barer Bestandteil des Angebots im Gesundheits-
wesen werden muss, wobei die Uberzeugungsar-
beit hauptsachlich durch das Erleben der Patien-
ten und ihrer Angehdrigen geleistet wird. Da ist
dann politische Arbeit wichtig, damit nicht im-
mer nur «Exit» in den Schlagzeilen als einzige
Antwort auf Angst vor dem Sterben kursiert.
Und noch etwas: Ein bisschen vom Augenzwin-
kern, der Selbstrelativierung und der nattrlichen
Freude am Leben, solange man es hat, von Aus-
tralien hierher zu importieren, habe ich mir fest
vorgenommen. Auch wenn es in der Schweiz im-
mer wieder kalt ist: Die Erlebnisse im Alltag von
Palliative Care kénnen auch hier erwarmen.
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