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Netzwerk fiir

Das Palliative Care Netz-
werk fir die Kantone
Zirich und Schaffhausen
Iddt Fachleute regelmdssig
zu Fallbesprechungen

und Informationsveran-

staltungen ein.
Von Eva Waldmann®

Vielen Fachleuten ist es ein Anlie-
gen, dass Menschen bis zuletzt am
Ort ihrer Wahl im Sinne von Palli-
ative Care gepflegt und begleitet
werden konnen. Zahlreiche Fak-
toren sind zu bertcksichtigen,
damit dies moglich wird. Palliative
Care Netzwerk ZH/SH als Fach-
organisation interessiert sich fur
die Stolpersteine, die Liicken und
Begrenzungen, die das Anliegen
der Fachleute und den Wunsch
der Betroffenen scheitern lassen.

* Eva Waldmann ist Geschiftsleiterin
Palliative Care Netzwerk ZH/SH.

Méglichst viel Lebensqualitét bis zum Schluss -
das ist das Ziel von Palliative Care.

Unsere Hauptaufgaben lassen sich
in drei Teilgebiete unterteilen.

Vernetzen

Gerade die erwihnten Stolper-
steine, aber nattrlich auch positi-
ve Erlebnisse im palliativen Be-
treuungsalltag konnen Anlass zu
einer multiprofessionellen Fall-
besprechung sein. Palliative Care
Netzwerk ZH/SH organisiert re-
gional zwei bis vier offentliche
Fallbesprechungen im Jahr und

ladt beteiligte und interessierte
Fachleute aus der Region ein, ge-
meinsam einen konkreten Fall zu
beleuchten, aus den Erfahrungen
zu lernen und die Gelegenheit zu
nutzen, Inputs von Berufsleuten
aus unterschiedlichen Professio-
nen aufzunehmen.

Ausserdem werden im drei Mal
jahrlich ~ stattfindenden — «Netz-
lunch» Themen, die in Palliative
Care von Bedeutung sind, aufge-
nommen und vorgestellt. So be-

Mobiles Palliative Care Team im Einsatz

Das Mobile Palliative Care Team
(MPCT) ist ein Pilotprojekt in der
Spitalregion Winterthur zur pro-
fessionellen Unterstiitzung und
Beratung fir Fachleute zu Hause
und im Heim. Uber erste Erfah-
rungen berichtet Projektleiter
Christoph Schiirch.

Das Mobile Palliative Care Team
besteht jeweils aus einer Pflege-
fachperson und einem Arzt, die
auf Fragestellungen und Bediirf-
nisse der Unterstiitzenden vor Ort
in Palliative Care Situationen zu
Hause, resp. im Heim eingehen
konnen. Sie sind 24 Stunden er-
reichbar und moglichst innert
etwa einer Stunde vor Ort. Im
Schauplatz Spitex Nr. 5/2007 wur-
den die Einsatzmoglichkeiten des
Teams beschrieben. Nach sechs
Monaten und tber 20 Fillen mit
zum Teil mehreren und lingeren

Einsdtzen kann von folgenden
Erfahrungen berichtet werden:

e Palliativer Notfall zu Hause
oder im Heim: In einem Drittel
der Fille handelte es sich um
einen palliativen Notfall zu Hau-
se infolge eskalierter Symptome.
Meist standen starke Schmerzen
im Vordergrund. In ein Heim
wurde das MPCT noch nie aufge-
boten.

e Vorausschauende Planung: In
vier Fillen wurde mittels Betreu-
ungsplan (sieche www.pallnetz.ch)
eine vorausschauende Planung
gemacht. Zusammen mit der Spi-
tex wurden die notigen Schritte
gemeinsam eingeleitet. In zwei
Fillen hat sich danach das MPCT
wieder zurtickgezogen.

e Spitalentlassung: In drei von
vier Fillen wurden die MPCT-
Pflegenden (viel) zu spit konsul-
tiert. Die Patientin oder der Pa-

tient starb noch wihrend des sta-
tiondren Aufenthaltes. Der Runde
Tisch im Spital / Heim erweist sich
als unverzichtbares Instrument
zur Situationseinschitzung / Be-
darfsanalyse. Dieser muss aber
frithzeitig durchgefiihrt werden,
nicht erst in der finalen Phase. Die
bisher kontaktierten Krankenver-
sicherer sind bereit, die Arbeit des
MPCT am Runden Tisch zu finan-
zieren.

¢ Beratung: Die Pflegenden wur-
den zwei Mal von der Spitex fiir
eine Zweitmeinung angefragt.

e Fallevaluation / Interviews:
Nach lingerer oder intensiver Zu-
sammenarbeit mit Spitex / Haus-
arzt wird jeweils eine Fallevalua-
tion gemacht. Diese Evaluationen
haben gezeigt, dass die MPCT-
Pflegenden die lokalen Leistungs-
erbringer gut und erfolgreich un-
terstlitzen konnen. Voraussetzung

Palliative Care: Aus Erfahrungen

richtet z. B. der Sozialdienst tiber
seinen Blickwinkel und seine spe-
zifischen Angebote in einer pal-
liativen Situation, Freiwilligen-
organisationen aus dem ambulan-
ten Bereich stellen ihr Angebot
vor oder eine Masterarbeit, die
sich mit der Umsetzung von Pal-
liative Care im Langzeitbereich
befasst, wird prisentiert.

Ein klassischer Stolperstein, nicht
nur in einer palliativen Situation,
sind die Uberginge von einer In-
stitution in eine andere oder von
zu Hause in eine Institution und
umgekehrt. An den Veranstaltun-
gen lernen sich z.B. die Sozial-
arbeiterin aus dem Spital und die
Pflegefachfrau der Spitex kennen.
Beide erfahren voneinander die
jeweiligen spezifischen Anliegen
bei einem Ubertritt. Sie werden
sich bei einer nichsten Ubertritts-
situation miteinander in Verbin-
dung setzen und somit einen klei-
nen Beitrag dazu leisten, dass die
Schnitt- zur Nahtstelle wird. Pal-
liative Care Netzwerk ZH/SH stellt
auf dem Internet Arbeitsdoku-
mente zur Verfligung, damit die

ist, dass die lokalen VersorgerIn-
nen offen sind und das MPCT
anfordern, wenn sie an ihre Gren-
zen stossen. Die geplanten Inter-
views mit Hinterbliebenen konn-
ten noch nicht konsequent durch-
gefiihrt werden.

e Kurzfazit: Das MPCT-Projekt ist
trotz verschiedener Schwierigkei-
ten erfolgreich gestartet. In der
Hilfte der Fille konnte die Pa-
tientin oder der Patient zu Hause
sterben. Meist kamen die MPCT-
Pflegenden zum Einsatz. Die Arz-
te sind (noch) etwas unterbe-
schiftigt. Die Spitex-Pflegenden
und Angehorigen sind rundum
zufrieden.

Telefonischer Kontakt fiir Fach-
leute: 0844 800 900. Fiir allgemei-
ne Fragen, Angehorige und Pa-
tientInnen: Telefon 052 202 18 18,
winterthur@pallnetz.ch. a
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Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Professionen und
Institutionen vereinheitlicht wer-
den kann. So kann z. B. ein Be-
treuungsplan oder ein Merkblatt
zur Schmerzmedikation herunter-
geladen werden.

Gerne nehmen wir die Anregun-
gen der Benutzerlnnen auf, damit
wir die Hilfsmittel laufend anpas-
sen und optimieren konnen. Un-
sere Geschiftsstelle ist tiglich
wihrend den Birozeiten besetzt.
Fragen zu Aus- oder Weiterbil-
dungsmoglichkeiten in Palliative
Care, Forschungsprojekten oder
Qualitatsstandards sind ebenso

Palliative Care

Die Helpline 0844 000 800 steht
Anrufenden aus dem Kanton Zii-
rich mit Auskinften zu Schmerz-
und Symptombehandlung, Be-
darf an Pflege, Therapie, Beglei-
tung oder Hilfsmitteln kostenlos
zur Verfligung. Das Angebot wird
gut genutzt, wie Projektleiterin
Monika Obrist festhilt.

Neben Arztinnen (7%) und Fach-
leuten aus Spitex, Heimen und
Spitilern (je 15%) haben auch
viele Patienten und Angehorige
angerufen (25%), ausserdem Fach-
organisationen oder Studierende.

gut aufgehoben wie Fragen von
Betroffenen und Angehorigen zu
Palliative Care. Als Sektion von
Palliative ch (Schweizerische Ge-
sellschaft fir Palliative Medizin,
Pflege und Begleitung) ist das
Netzwerk auch informiert tber
Projekte und Verhandlungen auf
nationaler Ebene.

Informieren

Im Rahmen unserer Moglichkei-
ten kliren wir die Bevolkerung
mit Vortrigen und Standaktionen
Uber Palliative Care auf. Fragen,
die von allgemeinem Interesse
sind, fassen wir in Listen zusam-

men. So kann z.B. eine Zusam-
menstellung der Freiwilligenorga-
nisationen in den Kantonen ZH
und SH bei uns angefordert wer-
den. Fir Betroffene und ihre An-
gehorigen haben wir eine Frage-
liste zusammengestellt, die helfen
soll, einen geeigneten Platz in
einem Pflegezentrum zu finden.
Wir suchen und pflegen den Aus-
tausch mit anderen Organisatio-
nen, die sich um Menschen in der
letzten Lebensphase kiimmern.

Fordern

Unser Ziel ist das flichendeck-
ende Angebot von Palliative Care.

Dort wo es notig ist, neue Ange-
bote zu schaffen, stellen wir unser
Fachwissen und unsere Erfahrung
fir konzeptionelle Arbeiten, Pro-
jekte und Umsetzungen zur Ver-
figung. Zwei Projekte werden auf
dieser Doppelseite vorgestellt.

Damit das Netzwerk flichendeck-
end und tragfihig wird, sind wir
auf ideelle und finanzielle Unter-
stitzung von Fachpersonen ange-
wiesen. Wir freuen uns, wenn
gerade auch Mitarbeitende aus
der Spitex ihre Erfahrungen ein-
bringen. Angaben zu Veranstal-
tungen und Mitgliedschaft finden
Sie unter: www.pallnetz.ch. Q

Helpline: Rund um die Uhr erreichbar

Das Spektrum der Anfragen ist
breit, wobei der Bedarf an Pflege
(28%) und Fragen zur Schmerz-
und Symptombehandlung (31%)
im Vordergrund stehen. Beispiele
von Anfragen aus der Spitex sind:

e Ein Patient leidet unter starker
Atemnot trotz Sauerstoffgabe, was
konnte ihm sonst noch helfen?

e Welches Abfiihrmittel ist zu
empfehlen, da ein Patient unter
starker Obstipation leidet?

e Wie konnen Schmerzen mit
Morphintropfen am besten einge-
stellt werden?

e Eine Patientin hat eine maligne,
stark nidssende und riechende
Wunde. Welche Wundauflage ist
zu empfehlen?

e Wo finden wir ganz kurzfristig
eine Sitznachtwache zur Entlas-
tung der Angehorigen?

Allen Anrufenden konnte rasch
und unbtrokratisch professionel-
le Auskunft gegeben werden, ent-
weder durch Spezialistinnen aus
der Pflege oder durch Hinter-
grund-Fachirztinnen. Fir spezia-
lisierte Auskiinfte stehen im Hin-
tergrund Fachpersonen aus der

Praxis aller Professionen unent-
geltlich zur Verfiigung. Die Help-
line hat noch Kapazititen — nut-
zen Sie sie. Insbesondere stehen
Sozialdienste und spezialisierte
Therapeutlnnen  verschiedener
Fachrichtungen zur Verfiigung.

Weitere Informationen:
http://www.pallnetz.ch/de/
helpline.php.

Riickmeldungen, Anregungen
und Kritik nehmen wir ebenfalls
gerne entgegen:
helpline@pallnetz.ch. a

ermanente Spitexpo-Ausstellun

Offnungszeiten: Mo - Fr 08.00 - 12,00 und 13.00 - 17.00 Uhr.

Produkte und Dienstleistungen fir mehr
Lebensqualitat

Swift Commode ist ein zerlegbarer Toilettenstuhl mit Sitzhéhenverstellung. Kann auch als Toiletfenerhéhung Uber die Toilette gestellt oder als
Duschstuhl verwendet werden.

Wir fuhren ein umfassendes Ange-
bot an praktischen Hilfsmittel fur
Toilette, Bad und Dusche.

Verlangen Sie detaillierte Unferlagen oder besuchen Sie unsere grosse

in BachenbuUlach. Unsere
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