Zeitschrift: Schauplatz Spitex : Zeitschrift der kantonalen Spitex Verbande Zurich,
Aargau, Glarus, Graubinden, Luzern, Schaffhausen, St. Gallen,

Thurgau
Herausgeber: Spitex Verband Kanton Zirich
Band: - (2003)
Heft: 4
Artikel: Palliative Care - eine Herausforderung auch fur die Spitex
Autor: Schwager, Markus
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-822678

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 30.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-822678
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

EDITORIAL

Schmerzen machen
keine Ferien

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Der Jahrhundertsommer hat auch den
Kantonen, wo der Schauplatz Spitex
erscheint, Ferienwetter par excellence
gebracht. Strandbider und Garten-
restaurants hatten Hochbetrieb wie seit
Jahren nicht mehr. Wer sich fit fuhlte,
sprang tiglich ins kiithle Nass, wanderte
durch Feld und Wald und genoss die
lauen Sommerabende bei einem gemiit-
lichen Trunk.

Wer konnte, machte Ferien, frei von
Verpflichtungen und Stress am Arbeits-
platz. Doch wer sich mit Spitex beschif-
tigt, weiss nur zu gut, dass in diesem
Umfeld das Tifelchen «Ferienhalber
geschlossen» nicht aufgehingt werden
kann. Spitex-Organisationen bieten trotz
Sommerhitze und Schulferien ihre
Dienste uneingeschrinkt an, denn
Pflegebediirftigkeit kann nicht einfach in
die Ferien geschickt werden. Sie ldsst
sich nicht einmal tageweise wegzaubern,
auch wenn das Blau des Himmels noch
so lockt. Vor allem machen Schmerzen
keine Ferien. Sie haben ihre eigenen
Gesetze tiber An- und Abwesenheit und
verlangen nach professioneller Linde-
rung. Lesen Sie dazu unseren Themen-
beitrag «Palliative Care und Spitex.

Aber auch in der Gesundheitspolitik ist
die Sommerpause kurz. Fast tiglich sind
die steigenden Gesundheitskosten und
entsprechende Losungsvorschlige in den
Medien ein Thema. Seit anfangs Jahr
vertritt Mireille Dubois die Interessen der
Spitex in verschiedenen Gremien auf der
eidgendssischen Ebene. Auf Seite 8
erfahren Sie mehr von dieser Arbeit.

Ich hoffe, das Sommerwetter halte auch
bei Erscheinen dieser Ausgabe noch an,
und wiinsche Ihnen allen gute Lektiire.

Helen Jager
Vorstandsmitglied
Spitex Verband
Kanton St. Gallen
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Palliative Care — eine Herausforderung auch fiir die Spitex

«Lebensqualitét bis zu-
letzt» - das ist das Ziel von
Palliative Care. Auch in
der Spitex ist diese ganz-
heitliche Behandlung,
Pflege und Begleitung von
schwerkranken, tumor-
und chronischkranken,
behinderten, psychisch
leidenden, alten und
sterbenden Menschen mehr

und mehr ein Thema.

von Markus Schwager

Palliative Betreuung oder inter-
national auch Palliative Care ge-
nannt, wird von der Weltgesund-
heitsorganisation WHO definiert
als {Lindern eines weit fortge-
schrittenen, unheilbaren Leidens
mit begrenzter Lebenserwartung
durch ein multiprofessionelles
Team mit dem Ziel einer hohen
Lebensqualitit fiir den Patienten
und seine Angehorigen und
moglichst am Ort der Wahl des
Patienten». Dies unabhingig da-
von, wie alt sie sind und an
welcher Krankheit sie leiden.
Palliative Medizin und Betreu-
ung umfasst also medizinische
Behandlungen, korperliche Pfle-
ge, aber auch psychologische,
soziale und seelsorgerische Un-
terstitzung.

Neue Akzente

Unklar bleibt zunichst in dieser
Definition, wer denn diese Per-
sonen sind, deren Krankheit
nicht mehr auf eine kurative Be-
handlung anspricht. Bisher wur-
de hiufig eine Palliative Betreu-
ung mit krebskranken Patienten
verbunden, die von ihrer Erkran-

Palliativmedizin ist ein Ansatz

zur Verbesserung der Lebensqualitat

von Patientinnen und Patienten.

kung nicht mehr geheilt werden
konnten oder im Sterben lagen.
Nur sehr langsam setzen sich die
Erkenntnis und das Verstindnis
durch, dass eine palliative Be-
treuung nicht erst dann beginnt,
wenn «ichts mehr zu machen
ist. Im Jahr 2002 setzte die WHO
neue Akzente zur Umschreibung
von Palliative Care. Dort heisst
es: «Palliativmedizin ist ein An-
satz zur Verbesserung der Le-
bensqualitit von Patienten und

deren Familien, die mit Proble-
men konfrontiert sind, welche
mit einer lebensbedrohlichen Er-
krankung  einhergehen, und
zwar durch Vorbeugen und Lin-
dern von Leiden, durch frithzei-
tiges Erkennen, untadelige Ein-
schitzung und Behandlung von
Schmerzen sowie anderen bela-
stenden Beschwerden korperli-
cher, psychosozialer und spiri-
tueller Art.»

Gegriindet als Opposition

Palliative Care entstand in den
Siebzigerjahren in England wih-
rend einer Zeit grosser Fort-
schritte der Medizin und der Ein-
fiihrung lebensverlingernder in-
tensivmedizinischer Techniken.
Sie verstand sich als Bewegung
gegen eine Medizin, die sich auf
das Machbare anstatt auf das
Sinnvolle konzentrierte. Inzwi-
schen hat sich die Medizin weit-
gehend von einem Behandeln
um jeden Preis> entfernt und
stellt die lindernde Behandlung
bei unheilbar Kranken ebenfalls
in den Mittelpunkt der Bemi-
hungen. Auch die Palliativmedi-
zin versteht sich weniger als «Op-
position» und hat erkannt, dass
gerade auch schwerkranke Men-
schen sehr wohl von den Fort-
schritten der Medizin profitieren
konnen, und sich kurative und
palliative Medizin erginzen.

Zahlreiche Projekte

Wie in anderen europiischen
Lindern gab es in der Schweiz
eine Pionierperiode. Seit den
Achtzigerjahren entwickelte sich
Palliative Care zuerst in der West-
schweiz, spiter auch in den an-
deren Teilen des Landes. Simt-
liche Bestrebungen gingen von
Fachpersonen im Gesundheits-
wesen aus, die sich gegen eine
alleinige medizinische Sichtwei-
se wandten. Aus heutiger Sicht

Fortsetzung Seite 4

Die Prinzipien der Palliative Care -
in vier Schwerpunkie eingeteilt:

Das soziale Ziel

Krankheit isoliert. Im Funktionsplan einer umsatz- und
konsumorientierten modernen Gesellschaft hat Leiden keinen
Platz und fiihrt daher oft in die Vereinsamung. Palliative Care
will durch Begleitung des kranken Menschen, aber auch seiner
Angehorigen ein Stiick sozialer Normalitit im Leben dieser
Familie wiederherstellen. Der letzte Abschnitt des Lebenswe-
ges soll gelebt werden. Im Respekt und in der Hilfe bei der
Umsetzung des Patientenwillens lisst sich schwindende Auto-
nomie bewahren. Voraussetzung fiir diese gestiitzte Autono-
mie ist allerdings eine umfassende Aufklirung der Patientin
bzw. des Patienten tber seine Krankheit und die Prognose.
Gleicher Wissensstand fiir alle Beteiligten wird zur Grundlage
offener Gespriche und ermoglicht den Respekt vor Patienten-
entscheidungen.

Das physische Ziel

Schmerzen und eine Vielzahl anderer Symptome von Tumor-
und AIDS-Patienten sind erfolgreich behandelbar. Bei 75 bis
90% aller Tumorpatienten kann Schmerzfreiheit erreicht wer-
den. Fachirzte, insbesondere Schmerztherapeuten, sind wich-
tige Partner im Behandlungsteam. Zusitzlich gehoren profes-
sionelle erfahrene Pflege (zu der auch die Spitex gehort),
Physiotherapie, Sozialarbeit, Psychologie, Seelsorge und ande-
re Disziplinen in das Konzept der Palliative Care. Das Wissen
um diesen interprofessionellen Therapieansatz und um die
Behandlungsergebnisse vermittelt Vertrauen.

Das psychische Ziel

Der schwer kranke oder sterbende Mensch belastet sein
Gewissen, wenn er durch Ungetanes gebunden ist. Er braucht
Gewissheit, dass alle personlichen Dinge geordnet und gere-
gelt werden. Das setzt ein Bewusstsein iiber seinen Standort
auf dem Lebensweg voraus. Offene Dialoge im Kreis von
Familien und Freunden dienen nicht nur der Konfliktlosung.
Finden diese Auseinandersetzungen nicht oder nicht in genii-
gendem Masse statt, sind nicht selten tiefe Depressionen bei
Sterbenden, aber auch bei ihren Angehorigen die Folge.

Das spirituelle Ziel

Die «Krankheit zum Tode>» ist Verzweiflung durch einen Mangel
an Bewusstsein im Selbst. Sterbende bediirfen einer personli-
chen Auseinandersetzung mit den Sinnfragen des Lebens und
des Lebensendes. Ungeachtet ihrer Weltanschauung und reli-
givsen Uberzeugung haben sie Fragen, wagen jedoch hiufig
nicht, sie zu stellen. Weil auch seelsorgliche Begleitung anzu-
bieten ist, muss die Palliative Care weltanschaulich und
konfessionell offen sein.
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kann festgestellt werden, dass
zahlreiche Projekte fiir die Ent-
wicklung von Palliative Care exi-
stieren: ein universitdrer Lehr-
stuhl ist geplant, ebenso beste-
hen oder sind geplant spitalinter-
ne Abteilungen, mobile Teams,
Hospize,  Beratungseinrichtun-
gen, vielfiltige ~Ausbildungs-
moglichkeiten etc.

Kantonale Unterschiede

Eine nationale Bestandesauf-
nahme von 1999 bis 2000 — aus-
gefiihrt im Auftrag der Krebsliga
Schweiz (KLS) und der Schwei-
zerischen Gesellschaft fir Pallia-
tive Medizin, Pflege und Beglei-
tung (SGPMP) — zeigte, dass in
der Schweiz bedeutende inter-
kantonale Unterschiede im pal-
liativen Angebot bestehen. Zu-
dem sei Palliative Care noch
stark auf urbane Zentren kon-
zentriert und praktisch hitten
ausschliesslich  Krebspatienten
Zugang zu Palliative Care, wurde
in der Studie festgestellt. Und
weiter: Die Verbreitung von
palliativer Medizin werde durch
den Umstand erschwert, dass es
nur beschrinkte Ausbildungs-
moglichkeiten gebe.

Priorititen und Ziele

Palliative Medizin und Betreu-
ung sucht in erster Linie die sto-
rendsten Symptome zu lindern.
Nicht der Kampf gegen die
Krankheit selber, sondern die
Verbesserung der subjektiv bela-
stenden Symptome (z.B. Schmer-
zen, Verdauungsprobleme, Atem-
not oder Angst) stehen im Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit. Lin-
derung ist moglich, denn es gibt
zahlreiche ~ Behandlungsmog-
lichkeiten und unterschiedliche,
den Bediirfnissen und Wiin-
schen der erkrankten Person
angepasste Massnahmen.

Angebote

Je nach den lokalen Moglichkei-
ten und den Bediirfnissen der
kranken Personen und ihrer An-
gehorigen kann palliative Be-
treuung in  unterschiedlichen
Formen angeboten werden:

® Durch die Palliative Care zu
Hause beibt die erkrankte Per-
son in ihrer vertrauten Umge-
bung. Die Betreuung wird von
Fachleuten, u.a. auch unter Ein-
bezug der Spitex oder von frei-
willigen Begleiterinnen und Be-
gleitern in Zusammenarbeit mit
der Familie und weiteren Ange-
horigen angeboten.

® Als stationdre Einrichtungen
stehen fiir die palliative Betreu-
ung Spitiler mit mobilen Bera-
tungsteams oder eigenen Pallia-
tivstationen zur Verfiigung. Da-
neben gibt es sogenannte Hos-
pizes, die speziell fiir die pal-
liative  Versorgung eingerichtet
sind, sowie Pflege- und Kran-
kenheime.

Die Rolle der Spitex

Bei der Wahl der Betreuungsart
und des Ortes soll nicht nur auf
den Zustand der Patientin oder
des Patienten Riicksicht genom-
men werden, sondern es soll,
wenn immer moglich, auch auf
die personlichen Wiinsche der
Betroffenen und der Angehori-
gen eingegangen werden.

Die beschriebenen vier Grund-
prinzipien der Palliative Care le-
gen nahe, schwer kranke Patien-
tinnen und Patienten im letzten
Lebensabschnitt nach Moglich-
keit in der héuslichen heimi-
schen Umgebung zu betreuen.
Hier ist der Ort, den sich solche
Menschen im Allgemeinen als
Aufenthalt wiinschen und wo sie
ihre soziale Integration leben
konnen, auch wenn sie durch
Angehorige und  Helferinnen
und Helfer gestiitzt werden mds-
sen. In den eigenen Winden be-
hilt der kranke Mensch Kontakt
zu personlichen, liebgewonne-
nen Dingen und vertrauten Mit-
bewohnenden. Die riumlichen
Orientierungspunkte ~ fir  ein
Mindestmass an Freiziigigkeit
bleiben erhalten.

Vertrauensvolle Basis

Wird die Spitex zu solchen Pa-
tientinnen und Patienten geru-
fen, sei es durch den Hausarzt,
die Angehorigen oder von einer
Klinik tiberwiesen, sind diese
Menschen in den meisten Fillen
im terminalen Stadium. Das
heisst, sie kommen mit ihren
Aktivititen des tiglichen Lebens
nicht mehr klar. Oft werden vor-
erst nur Hilfsmittel gebraucht,
und die Angehorigen kommen
mit der Betreuung noch selber
zurecht. Der Zugang zum kran-
ken Menschen und seiner Fami-
lie findet oft tiber ein Beratungs-
gesprich statt. Ziel ist es vor
allem auch, eine vertrauensvolle
Basis zwischen Patient/in, Ange-
horigen und Pflegenden zu
schaffen. Sie bildet die Grundla-
ge, um dem kranken Menschen
zu ermoglichen oder zu erleich-
tern, im Rahmen der palliativen
Pflege sein Leben in Wiirde zu
beenden. Bei der Planung der
Pflege sind entsprechend der Si-
tuation realistische Ziele anzu-
streben: vorwiegend Wohlbefin-
den, Schmerzfreiheit und Verhii-
ten von Zweiterkrankungen.

Angehérige unterstiitzen

Neben dem Einbezug der ver-
schiedenen Berufsgruppen, dem
interdiszipliniren Team, ist die
Unterstlitzung der Angehorigen
in der Spitex-Betreuung sehr

Nationale Tagung
in Freiburg

An der Nationalen Palliative
Care und Krebs-Tagung am
20. November in Freiburg
werden Fragen bebandelt wie:
Welche Wege nimmt Palliative
iz? Welche
Losung itze sind vorh

Care in der Schwe

Die Tagung richtet sich u.a. an
Fachpersonen aus Pflege und
Medizin.

Ndibere Infos: 031 389 91 40
oder www.swisscancer.ch.

Sl

wichtig (siche auch Interview
auf Seite 20). Nicht selten bent-
tigen die Angehorigen minde-
stens so viel Begleitung und Hil-
fe wie der Betroffene selbst. Die
Angehorigen sind  gleichzeitig
aber auch Helferinnen und Hel-
fer fir die kranke Person, damit
sie in ihrem hiuslichen Umfeld
bleiben kann.

Bei der Pflege von schwer kran-
ken Menschen zu Hause kommt
der Spitex innerhalb der ver-
schiedenen Behandlungs- und
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Das Wohlbefinden und die
Schmerzfreiheit sind wichtige
Ziele in der palliativen
Pflege und Betreuung.

Betreuungsdisziplinen also eine
bedeutende Stellung zu. An
einer Tagung im Juli, organisiert
von der Zentralstelle Spitex der
Stadt Ziirich, wurden u.a. die
Bestrebungen im Bereich Pallia-
tive Care in der Stadt Zirich

fiir die Spitex

(siche Interview auf Seite 6) und
in St. Gallen vorgestellt. Seit An-
fang 2002 besteht der palliative

Briickendienst ~ St. Gallen— Ap-
penzell, eine Dienstleistung der
Krebsliga. Dieses Angebot ver-
steht sich als Zusatzleistung zur
Spitex-Betreuung in beratendem
Sinn und hat zum Ziel, den Uber-
tritt vom Spital nach Hause zu
erleichtern und allen Beteiligten
Sicherheit zu vermitteln. Berich-
te dazu finden sich in den Schau-
platz Nrn. 6/2001 und 2/2003.

Interdisziplinirer Ansatz

Wie oben ausgefiihrt, erfordert
Palliative Care einen entspre-

chenden «Teamgeist. Hinter die-
sem Wort aus dem Industrie-
management steckt ein Schlissel
fiir qualititsbewussten Umgang
mit Ressourcen. Jedes Team-
mitglied besitzt einen eigenen
fachspezifischen Blickwinkel fiir
die komplexe Problematik eines
kranken Menschen. In Bezug auf
Schmerzen zum Beispiel kann
jede Berufsgruppe um den Pa-
tienten und seine Angehorigen
ihren eigenen diagnostischen
und therapeutischen Ansatz ent-
wickeln. Dabei steht die Pflege
in der Krankenbeobachtung am
unmittelbarsten in  Beziehung
zur Symptomatik und findet be-
reits tiber Methoden der Lage-
rung zu Linderung. Die Spitex als
Bindeglied zwischen Hausarzt,
Patient und Angehorigen kann
sich hier entsprechend einbrin-
gen und ihr Potenzial nutzen.

Supervision fiir Teams

Teamfihigkeit ist ein wesentli-
ches Merkmal von qualifizierten
Mitarbeitenden im Rahmen der
palliativen Betreuung. Das be-
deutet: Selbstbewusst die eige-
nen Fihigkeiten in die Arbeit
einbringen, die Kompetenz des
Anderen achten, eigene Grenzen
erkennen,  Konsulationspflicht
tiben. Der Funktionserhaltung
des Teams wird besondere Auf-
merksamkeit geschenkt. Fast alle
spezialisierten Teams erhalten
regelmissig  Supervision, teils
um Erfahrungen im Zusammen-
hang mit der interdiszipliniren
Arbeit auszutauschen, teils um
tber Schwierigkeiten im Um-
gang mit Patientinnen und Pati-
enten zu sprechen. Hervorzuhe-
ben ist, dass der Grossteil des
Personals in Palliative Care in
Teilzeitpensen arbeitet.

Spricht man bei Palliative Care
vom multidisziplindren Team,
miissen auch die Freiwilligen er-
wihnt werden. Sie spielen eine
zentrale  Rolle, insbesondere
wenn es um nicht-medizinische
Angebote geht  (Sterbebeglei-

tung, Hilfe fiir die Angehorigen
etc.).

Wichtig ist Ausbildung

Zweifelsohne bedarf es einer
weiteren  Professionalisierung
und Qualifizierung aller im Ge-
sundheitswesen  Titigen, die
mehrheitlich in der Betreuung
von krebskranken, chronisch-
kranken, von behinderten, alten
und sterbenden Menschen ste-
hen. Die Ausbildung ist daher
eines der wichtigsten Elemente
fur die weitere Entwicklung von
Palliative Care in der Schweiz. In
der Westschweiz erfolgt sie in
drei verschiedenen Formen: Spe-
zialausbildung  fiir Fachperso-
nal, Aus- und Weiterbildungsan-
gebote durch spezialisierte Ein-
richtungen sowie iiberregionale
Ausbildungsprogramme fiir Pal-
liative Care.

Einjihriges Fachmodul

In der Deutschschweiz hat das
Bildungszentrum des Schweize-
rischen  Berufsverbandes  fiir
Pflege (SBK) in Zirich auf den
Bedarf einer weiteren Professio-
nalisierung der Pflegenden rea-
giert. Seit April 2002 besteht die
Moglichkeit, das  einjihrige
Fachmodul Palliative Care fiir
Pflegende zu absolvieren. Dieses
Fachmodul umfasst insgesamt 36
Tage, verteilt auf ein Jahr. In den
Unterrichtstagen  liegt ~ der
Schwerpunkt bei der Vermitt-
lung theoretischer Inhalte aus
dem Palliative Care Konzept. In
den Seminartagen wird Prioritit
auf den Transfer von der Theorie
in die aktuelle Berufspraxis der
Teilnehmenden gelegt. u]

Quellenhinweise:

® Schweiz. Krebsliga:
Best. )

I

Care in der Schweiz 1999-2000,
Zusammenfassung
(www.med-pal.ch).

® Cornelia Knipping, dipl. Pflege-
Jfachfrau, Zentrum fiir Tumor-
diagnostik und Privention,
St.Gallen.

® Infokara Nv. 1/1999/00,
Margrit Schonauer, GKP Wil-
Land: Palliative Pflege in der
Spitex.
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