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alliativ-Care-Team unterstiitzt und
sationen in Palliativsituati

GESELLSCHAFT

Zu Hause
egal was kommt

Manche Patienten wollen auf keinen Fall ihr Zuhause verlassen, nicht mal wenn
ihr Leben an einem seidenen Faden héngt. Die Spitex setzt alles Mdgliche

in Bewegung, diesen Wunsch zu respektieren. Zum Gliick kann sie in den Kan-
tonen Bern, Jura und Neuenburg auf das mobile Team der Palliative Care
(EMSP BEJUNE) zéhlen. Dank dessen Unterstiitzung konnte die Spitex Bas-Val-
lon im Berner Jura einen 82-jahrigen Klienten begleiten und ihm seinen
Wunsch erfiillen, méglichst lange zu Hause zu bleiben.

Die Diagnose ist schwer: Lungenkrebs mit Metastasen in
der Leber und der Bauchspeicheldrise, keine Operation
méglich. Der 82-J4hrige ist nach Atemwegsproblemen hos-
pitalisiert worden und konnte danach wieder nach Hause
zuriickkehren. Seine Tochter, die ihn jeden Tag besucht, for-
dert die Hilfe der Spitex an. Die Krankheit ihres Vaters be-
ginnt sie zu tiberfordern. Die Spitex erkennt umgehend die
Komplexitat der Situation. Fiir den neuen Klienten war die
Nachricht iiber den Krebs ein Schock. Doch er will um kei-
nen Preis zuriick ins Spital. Sein Plan ist klar: er will zu Hau-
se bleiben und zu gegebener Zeit die Sterbehilfe von Exit
in Anspruch nehmen.

«Die erste Schwierigkeit bestand in der spaten Kontakt-
aufnahmen, erklart Noélle Poffet, Zentrumsleiterin der
Spitex Bas-Vallon in La Heute im Berner Jura. «Der Klient
hat uns sehr spat hinzugezogen, aus Angst, wir wiirden
seinen Plan nicht respektieren.» Aufgrund der schweren
Atembeschwerden und den Problemen, sich selbststandig
zu bewegen und gar zu sprechen, muss der 82-Jahrige
standig mit Sauerstoff versorgt werden. Allerdings ist laut
seinem Hausarzt das Endstadium noch nicht erreicht und
dieser will daher noch keine weiteren Schritte unterneh-
men. Die Diagnose des Hausarztes setzt die Pflegefachper-
sonen der Spitex zusatzlich unter Druck, die das Leid und
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den zunehmend besorgniserregenden Zustand des Klien-
ten aus nachster Nahe miterleben. Auch hat der Klient
Miihe, iiber das Thema zu sprechen. Die starken Sympto-
me und die rasche Verschlechterung der Situation liessen
es nicht zu, frithzeitig Massnahmen zu planen und umzu-
setzen», bedauert die Zentrumsleiterin. Vieles musste
notfallmassig eingeleitet werden. Hilfe und Unterstiitzung
fand das Spitex-Team Bas-Vallon mit dem mobilen
Palliative-Care-Team BEJUNE.

Weder der Klient noch seine Tochter hatten je von der
Palliativmedizin gehort und niemand hatte es bisher fir
nétig gehalten, sie tber dieses Angebot zu informieren.
Wihrend der Besuche des mobilen Palliative-Care-Teams,
meist drei Besuche in vier Wochen, werden Losungen er-
arbeitet, die dem Klienten, seinen Angehorigen und seinen

Das mobile Team der Palliativpflege

Das mobile Team der Palliativpflege EMSP BEJUNE nimmt seine Arbeit
nur auf Antrag und mit Zustimmung der fallfihrenden Pflegefach-
person auf, ohne sie zu ersetzen. Die fallfithrende Pflegefachperson
behilt die volle Verantwortung tiber den Klienten oder die Klientin.
Das Team bietet auf Antrag des behandelnden Arztes medizinische
Konsultationen oder auf Antrag einer Pflegefachperson pflegerische
Konsultationen an.

Mobile Palliativpflege

Behandelnder Arzt

€Y Palliativ-Pflegeteams

Klient
TSI und

Angehdrige

Ziele

Die Ziele der mobilen Palliativpflege EMSP BEJUNE sind vielseitig: sie
kiimmert sich um Beratung und Ausbildung von Gesundheitsfachper-
sonen, um eine Palliativmedizin zu schaffen, die allen Bediirfnissen
und Qualitatsanspriichen geniigt. Ausserdem schafft die mobile
Palliativpflege die Bedingungen, damit Klienten moglichst lange zu
Hause oder im Pflegeheim bleiben kénnen. Sie versucht so weit wie
moglich, Hospitalisationen zu vermeiden, und sorgt fiir Kontinuitat in
der Patientenversorgung, indem sie verschiedene Leistungserbringer
im Gesundheitsnetzwerk verbindet.

www.emsp-bejune.ch
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Pflegenden zugutekommen. Die Palliativ-Pflegefachperson
der mobilen Palliative Care kann auch Diagnosen zur Le-
bensdauer des Klienten stellen. Das erlaubt es den Pflege-
fachpersonen der Spitex, das weitere Vorgehen zu planen.
Dank dem «Edmonton Symptom Assessment System», ein
validiertes und einfach versténdliches Assessmentinstru-
ment, welches die biopsychosoziale und spirituelle Dimen-
sion abdeckt, erkennt das Team der mobilen Palliative Care
sofort, dass die durch die Atemnot verursachten Beschwer-
den dem Klienten unertraglich werden. Der Klient wird
iiber die Maglichkeiten informiert, welche die Palliative
Care bietet. Zum Beispiel iiber die Méglichkeit einer Sedie-
rung bei therapieresistenten Symptomen, wenn der Klient
in einer spezialisierten Abteilung hospitalisiert wird. Die
Tochter zeigt sich erleichtert, dass Alternativen zum be-
gleiteten Suizid bestehen.

Respekt und Wiirde
Die mobile Palliative Care erstellt auchschriftliche Patienten-
verfigungen: Der Klient ernennt seine Tochter als therapeu-
tische Verantwortliche und sichert sich einen Platz in der
Palliativstation, welche ihm die notige Behandlung bieten
kann. Er bekraftigt seine Absicht, zu Hause zu sterben,
schliesst aber Notfallhospitalisationen nicht mehr aus. Als
letzten Ausweg nennt er eine Freitodbegleitung mit Exit.
Dank diesem Vorgehen kennt die Spitex nun die Ziele und
den Pflegeplan und kann den Klienten mit Respekt und Wir-
de begleiten. Diese Vorbereitungen beruhigen sowohl das
Pflegepersonal wie auch die Bezugspersonen des Klienten.
«Die Analyse der Palliativ-Pflegefachperson hat gehol-
fen, alle Moglichkeiten aufzuzeigen und schwierige Mo-
mente zu iiberwinden. Meine Kollegen und ich fiihlen uns
gut unterstutzt. Diese Sicherheit bestarkt uns in unserer
Haltung und hilft, rasch ein Vertrauensverhaltnis zwischen
Fachpersonen, Klienten und Tochter aufzubauen. Die
Gespréchskultur ist offen und es wurden Entscheidungen
gefallt, welche die Wiinsche des Klienten und seiner Tochter
respektieren», fasst Catherine Léchot zusammen. Die
Palliativ-Pflegefachfrau erklért weiter, dass der Klient nach
einem kurzen Spitalaufenthalt und einem Transfer in das Pal-
liative-Care-Zentrum La Chrysalide friedlich sterben konn-
te. «Es wird wahrscheinlich immer eine gewisse Diskrepanz
bestehen zwischen unseren Vorstellungen, den Vorstellun-
gen des Klienten und dem, was tatsachlich moglich ist.»
Ihrer Meinung nach war die Notfallhospitalisation nach zu-
nehmender Verschlechterung des Gesundheitszustandes
des Klienten eine Stresssituation fiir Pflegefachperson,
Klient und Tochter. Doch Catherine Léchot ist gliicklich zu
wissen, dass der Wille des Klienten, méglichst lange zu
Hause bleiben zu kénnen, respektiert werden konnte.

Pierre Gumy
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