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Palliativ-Politik

«Politik ist ein starkes, langsames Bohren von harten Brettern mit Leiden-

schaft und Augenmass zugleich» — Max Weber

Steffen Eychmiiller*

Palliativ-Politik

» |Infokara Nr. 4/2002

In den letzten beiden Jahren fand viel Palliativ-
Politik statt: beginnend mit der Consensus-
Tagung in Fribourg im Februar 2001, dann der
«Sterbehilfe- Herbst» 2001 mit der Entscheidung
des Nationalrats zugunsten Palliative Care
(Motion Zach), dann das «Kickoff- Meeting» zur
Oncosuisse, also zu einer nationalen «Krebspoli-
tik», die explizit Palliative Care beinhaltet, und
zuletzt wieder ein Sterbehilfe- Herbst, diesmal
wegen Dignitas. Wieder soll der Nationalrat in
die Startlécher, um Gesetzestexte zu schmieden,
die das Thema Sterben «transparenter» machen
sollen (Motion Vallander). Das Sterben wird sich
voraussichtlich auch diesmal von solchen Vorha-
ben nicht beeindrucken lassen.

Einige Mitglieder des Vorstandes der SGPMP
haben in diesen Monaten quasi «parallel» im
Sinne von Weber versucht, mit Leidenschaft und
Augenmass zugleich die harten Bretter der Pallia-
tive Care nicht zu durchbohren, aber besser
begehbar fur Patienten und Angehorige, aber
auch fur die Politiker, Versicherungen und Ent-
scheidungstrager zu machen. Immer wieder
wurde in Artikeln, TV- Beitragen, Radiosendun-
gen und Veranstaltungen betont, was Palliative
Care ist, aber auch nicht ist, namlich ein reines
«Schoéner- Sterben- Unternehmen». Sie haben
deshalb ein grosses Projekt vorangetrieben,
zusammen mit moglichst vielen Mitgliedern der
Gesellschaft einen «common sense» zu ent-
wickeln, was Palliative Care denn nun wirklich
ist (Standards oder besser: Rahmenbedingun-
gen), wohin die Reise gehen soll (Freiburger
Manifest), welches Werkzeug dazu wer (welche
Berufsgruppe, welches Kompetenz- Niveau) dazu
brauchen kénnte (Empfehlungen zur Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung), und wie eine Qualitatsent-
wicklung dann auf institutionneller Ebene

* Steffen Eychmdiller, Dr. med. Arztlicher Leiter;
Palliativstation, Kantonsspital St. Gallen

(Zusammenarbeit mit Gesellschaften wie VQG
und APEQ) oder auf personeller Ebene (Pilot- Zer-
tifizierung) aussehen kénnte.

Hier musste man nicht immer das Rad neu
erfinden, und konnte einiges von anderen Lan-
dern Ubernehmen. Aber man muss(te) Wege fin-
den, damit die Rader des Palliative Care- Mobils
nicht in unwegsamen Geldande stecken bleiben:
ich meine den teilweise wohl doch existenten
Rosti- Graben, oder die Bedenken anderer Lei-
stungsanbieter im Gesundheitswesen, allen
voran die Grundversorger, die der Palliative Care
als integriertes Mitglied im Gesundheitskuchen
nicht nur zujubeln. Mit dem «Palliative Care
Council» hat die SGPMP zusammen mit der
Krebsliga und vor allem der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen (und pflegerischen)
Wissenschaften (SAMW) hier versucht — und ver-
sucht auch weiter-, begehbare Bretter Gber die
Graben dieser Bedenken zu finden.

Dies alles ist sehr zeitaufwendig, braucht viel
Diplomatie, und letztendlich auch Fachkennt-
nisse aus Bereichen des sog. «Change manage-
ment», was schon sehr stark Richtung aktive
Lobby- Arbeit geht.

Ist die SGPMP daflir ausgerUstet ? Aus meiner
Einschatzung sage ich fr den Vorstand ganz
klar: nein. Die notwendige Prdsenz an verschie-
denen Stellen (Graben, Projekten, Sitzungen,
Entscheidungen, Medienereignissen) gleichzeitig,
ist fr einen Vorstand, der bisher als Interessen-
vertretung in der Freizeit organisiert ist, gar nicht
maoglich.

Muss denn dies alles gleichzeitig stattfinden,
oder nehmen sich da einige Damen und Herren
der SGPMP und ihres Vorstands zu wichtig ? Das
ist eine richtige Frage zum richtigen Zeitpunkt.
Geht es denn gerade «um Leben und Tod» der
Palliative Care in der Schweiz, dass solch eine
Uberaktivitat gerechtfertigt ist ? Dem machte ich
kurz nachgehen.

Aus Sicht der Epidemiologie nimmt die Anzahl
an alteren Menschen und die Zahl derjenigen mit
einem fortschreitenden, unheilbaren Leiden
(Krebs, aber auch friiher rasch zum Tode
fihrende Erkrankungen wie Niereninsuffizienz,
Diabetes, neurologische Leiden, chronische Lun-
generkrankungen etc.) immer mehr zu. Wir wer-
den élter und kranker.



Palliativ-Politik

Aus Sicht der Gesundheitsokonomen ist das
Gesundheitswesen, welches wir uns leisten wol-
len, nur dann mittelfristig bezahlbar, wenn das,
was wir dafir zu bezahlen bereit sind, massiv zu-
nehmen wird. Wir werden &lter und kranker, ha-
ben daftr immer mehr therapeutische Maglich-
keiten, und werden daftr immer mehr bezahlen.

Aus Sicht der Soziologie und Psychologie wird
unser eigentlich naturgebundenes Leben, und
damit auch sein naturgebundenes Ende, immer
mehr als «Markt» empfunden, d.h. es ist kom-
merzialisiert. Wir bezahlen, und kénnen uns
daflr etwas leisten. Dabei werden wir immer
alter und kranker, haben daftir immer mehr the-
rapeutische Moglichkeiten, und werden daftr
immer mehr bezahlen, und wiirden uns dann
auch-ach-so gerne vom Sterben freikaufen. Das
ist aber nicht gut moéglich, auch die massivste
finanzielle Investition wird dem Sterben kaum ein
Lacheln abringen, so wie die Gesetzgebung.

In dieser Situation ist die Palliative Care gefor-
dert. Ivan lllich, ein sehr kritischer Arzt und Psy-
chologe, hat in den 70-er Jahren von der «Medi-
kalisierung des Todes» gesprochen. Das haben
alle hingenommen. Jetzt droht die «Okonomisie-
rung des Todes», oder eben die Kommerzialisie-
rung.

Palliative Care ist mehr als Sterbebegleitung,
sie ist eine Grundorientierung, die im Markt der
Maoglichkeiten, bei allem Gezank um Evidenz und
Kosten-Nutzen-Relation die Menschenwiirde, die
Existenz von und den Umgang mit Unsicherhei-
ten, eine schrittweise Entscheidungsfindung, und
das alles mit der Moglichkeit der Selbstrelativie-
rung der Helfer («ich weiss, dass ich nicht viel
weiss») ins Zentrum stellt. Es ist Zeit, diesem
Ansinnen mehr Anerkennung und Verbreitung
zu verschaffen. Jetzt. Denn wir kommen nicht
umbhin, dass heute das Geld und die Medien (und
damit wieder das Geld) die Welt regieren. Und
Politiker und Entscheidungstréager, Versicherer
und Fachkollegen, Patienten und deren
Angehdrige lassen sich nur dann Uberzeugen,
dass ein Teil der Investitionen in die Palliative
Care geht, wenn wir Qualitat produzieren, und
dieser Qualitat trotz der eigentlich leisen Themen
wie Schwer- Krank- Sein oder Sterben eine
Stimme geben.

So geht es schon ein wenig «um die Wurst»,
damit nicht allein Marktinteressen bestimmen,
was mit schwerkranken und sterbenden Men-
schen geschehen soll. Palliativ- Politik im Kleinen
und Grossen ware dann:

«Gemeinsam stark (ja, bspw. Pflegende und
Arzte, Romandie und Deutschschweiz gemein-
sam) und langsam (ja, auch mit den Bernern,
und alles Gber mehrere Jahre) die harten Bretter
(Lobbies, Miliz-Politiker, Versicherer, auch andere
Spezialdisziplinen) mit Leidenschaft (die manch-
mal Leiden schafft) und Augenmass (damit mog-
lichst viele an Bord sind) begehbar zu machen
(fur zunehmend alle Schwerkranken und Ster-
benden)» — frei nach Max Weber.
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