000,
@ Arztegesellschaft
@® Baselland

"_E

P T
Schwerpunktthema: Palliative Care und Geria i
«Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr '
Interview mit Dr. med. Marta Mazzoli, Chefirztin Hospiz irr | ark

O N P

10 Leserbriefe
12 Sterbehilfe — vom Tod her gedacht

13 Entscheidung am Lebensende - Entscheidung fiir ein Lebens
13 Schlagworter: Wie aus Pyramiden Urnen werden ;

15 uniham-bb: Wichtige Termine 2021
15 VHBB: Reorganisation

P .
Das offizielle Kommunikationsorgan der i-'\rztegesellsé'ﬁ
Baselland und der Medizinischen Gesellschaft Basel

Leitartikel

Ambivalente Erfahrungen geriatrischer Kliniken mi
Im Labyrinth der Patientenverfiigungen - ein Blick nachvom

Y L

vid-Pandemie
>

My

Ausgabe 5 | Oktober 2021

Wapse finden Sie
] auch unter:

www.synapse-online.ch

«Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage
zu geben, sondern den Tagen mehr Leben»

Bernhard Stricker

Palliative Care stand in den letzten Jahren
medial etwas im Schatten der stark ex-
pandierenden Sterbehilfeorganisationen
(wie Exit und Dignitas), die in der Offent-
lichkeit sehr viel prasenter waren, nicht
zuletzt auch wegen Prominenten, die
diese Form des Sterbens wahlten. Die
weit weniger spektakuldre Form des
Sterbens mit Palliativmedizin bedeutet
nun aber keineswegs, dass sie weniger
wirksam oder human ware — ganz im
Gegenteil. Davon handelt diese Synapse.
Und von den Méglichkeiten der Geriatrie.

Die Wurzeln von Palliative Care
Die Palliative-Care-Bewegung geht auf die
Englanderin Cicely Saunders zuriick (von

der das Zitat im Titel stammt), als diese
1967 das St. Christopher’s Hospice in
London griindete, wo unheilbar kranke
und sterbende Menschen nicht nur eine
spezialisierte arztliche Behandlung und
pflegerische Betreuung, sondern auch
emotionale, spirituelle und soziale Unter-
stlitzung erhielten. Cicely Saunders wurde
zur Begrunderin der modernen Hospiz-
bewegung. Sie selber starb 2005 mit 87Jah-
ren im St. Christopher’s Hospice.

In der Schweiz durchbrach Elisabeth Ktib-
ler-Ross in den 1970er-Jahren mit ihren
Buichern und Vortragsreisen zum Thema
Sterben und Sterbeforschung («Interviews
mit Sterbenden») ein Tabu, indem sie das
Sterben und unheilbare Krankheiten zum
Gegenstand offentlicher Diskussionen
machte. Die ersten konkreten Schritte zum
Aufbau und zur Organisation von Pallia-
tive-Care-Einrichtungen in der Schweiz
erfolgten in der Westschweiz, vor allem in
Genf (zuerst an der Ecole du Bon Secours,
dann am Centre des Soins Continus). 1988
wurde dann die «Schweizerische Gesell-
schaft flr Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung SGPMP» gegriindet, die sich
heute palliative.ch nennt.

Waren es vor der Jahrtausendwende vor
allem private Initiativen und Projekte, die
Palliative Care propagierten, kamen da-

nach auch Politik und Behorden dem
Thema naher, und zwar erstmals inner-
halb des «Dialogs Nationale Gesund-
heitspolitik», einer gemeinsamen Platt-
form von Bund und Kantonen, woraus
die «Nationale Strategie Palliative Care»
entstand.

Zunehmender Bedarf

Der Bedarf an Palliative Care wird in den
kommenden Jahren deutlich zunehmen.
Die aktuelle Altersstruktur der Schweizer
Bevolkerung fuhrt langfristig zu einer
Uberalterung der Gesellschaft: Gemaiss
einem «mittleren» Szenario des Bundes-
amts fur Statistik (BFS) steigt der Anteil
der 65-Jdhrigen und Alteren an der Bevél-
kerung von 17 Prozent (2010) auf 28 Pro-
zent (im Jahr 2060) an. Die demografische
Entwicklung geht zudem mit einer Zu-
nahme von alten, pflegedurftigen und
multimorbiden Menschen einher.

Die ambulante Palliative-Care-Versor-
gung wurde zwar in vielen Regionen
der Schweiz wahrend der letzten Jahre
auf- und ausgebaut, doch gibt es grosse
regionale Unterschiede in der Ab-
deckung der verschiedenen Angebote.
Die meisten Dienste klagen uiber knappe
finanzielle und zu wenig personelle
Ressourcen.



Die Empfehlung der «European Associa-
tion of Palliative Care (EAPC)», dass pro
100000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner mindestens ein mobiler Palliativ-
dienst mit mindestens vier bis flinf
vollzeitbeschaftigten Fachpersonen in
einem interprofessionellen Team aus
Medizin und Pflege bestehen und wah-
rend 24 Stunden verfligbar sein sollte, ist
in dieser Form in der Schweiz bislang
noch nicht flachendeckend umgesetzt
worden. Die Schweiz ist damit auch noch
weit von den in der nationalen Strategie
verankerten Versorgungsziele und -auf-
gaben der mobilen Palliative-Care-
Dienste entfernt.

Gemass Schatzungen von Bund und
Kantonen wiirde bereits heute flr zwei
Drittel aller Todesfdlle eine Palliative-
Care-Versorgung benétigt. Aktuell haben
insbesondere Menschen, die nicht an
einer Krebserkrankung leiden, keinen
ausreichenden Zugang zu Palliative Care.
Nur zwolf Prozent der im Spital verstor-
benen Menschen erhielten im Jahr
2018 Leistungen der palliativmedizini-
schen Komplexbehandlung oder der spe-
zialisierten Palliative Care. Den Haupt-
grund flr diese Versorgungsliicke sieht
«palliative.ch» in der Unterfinanzierung
der Palliative Care.

Parlament will Palliative Care besser
finanzieren

Diese Erkenntnis ist inzwischen auch in
der Politik angekommen, wie ein aktueller
Beschluss des nationalen Parlaments
belegt. Nach dem Standerat ist sich auch
der Nationalrat einig, dass die Palliativ-
versorgung schweizweit geférdert wer-
den muss. Er stimmte deshalb am 17. Juni
2021 der Motion «Flir eine angemessene
Finanzierung der Palliative Care» zu, die
die gesetzlichen Grundlagen fiir Palliative

Care schaffen will, «<damit eine bedarfsge-
rechte Behandlung und Betreuung aller
Menschen am Lebensende schweizweit
gewadhrleistet ist». Initiantin der Motion
ist die Hausarztin Dr. med. Marina Carob-
bio-Guscetti (Standeratin SP/TI).

Die Allianz palliativ.ch stellt nun im Hin-
blick auf die Umsetzung der Motion
einige Forderungen. So will sie unter
anderem Palliative Care im KVG veran-
kern. Auch psychosoziale, spirituelle und
funktionale Leistungen sollen von der
obligatorischen Krankenkasse getragen
werden. Ausserdem soll eine Beratungs-
und Koordinationspauschale fiir das
Case Management von Palliative-Care-
Patienten geschaffen werden.

NFP: Das Sterben in der Schweiz besser
verstehen

Um das Sterben in der Schweiz besser ver-
stehen zu konnen, hatte der Bundesrat im
Jahr 2010 beschlossen, das Nationale
Forschungsprogramm «Lebensende» (NFP
67) zulancieren, das verschiedene Aspekte
des Sterbens in der Schweiz untersuchte
und das 2017 mit einem «Synthese-
bericht» abgeschlossen wurde.

Fazit: Palliative Care hat grosses Potenzial
und soll in der Schweiz starker etabliert
werden. Die Bevolkerung soll daftir sensi-
bilisiert und Pflegefachkrifte, Arztinnen
und Arzte sowie weitere Fachpersonen
besser aus- und weitergebildet werden.
Ausserdem misse der Zugang zu Pallia-
tive Care fiir Menschen, die zu Hause
sterben wollen, tiber die Schaffung mobi-
ler Teams verbessert werden. Ebenso sei
es wichtig, dass sie auch Sterbenden zur
Verfugung steht, die nicht an Krebs
erkrankt sind.

In einem Zusatzbericht («Weissbuch»)
kommt das NFP 67 zu folgendem Schluss:
«Palliative Care und die geriatrische

Medizin sind in der Schweiz zwar gut
entwickelt, aber weitere Fortschritte
miussen erzielt werden, um die Synergien
zwischen beiden Disziplinen zu verbes-
sern, damit Bedtiirfnisse schneller identi-
fiziert und nicht nur Krebserkrankte,
sondern auch dltere Menschen mit chro-
nischer Multimorbiditat davon profitie-
ren kénnen. Die interprofessionelle Aus-
und Weiterbildung muss gestarkt werden,
um es den verschiedenen Akteuren zu
ermoglichen, zum Wohle der Betroffenen
noch effizienter zusammenzuarbeiten.
Eine gute Koordination, vorausgesetzt, sie
ermoglicht eine gewisse Versorgungskon-
tinuitat, kann unnétige Spitaleinweisun-
gen vermeiden sowie Gesundheitskosten
und Ubertherapie eindimmen helfen.
Die entscheidende Rolle der Hausarzte-
schaft als «Gatekeeper» sowie die wich-
tige Funktion der palliativen Home-Care-
Teams mussen durch ein angemessenes
Tarifsystem aufgewertet werden. Mit
dem heutigen System werden technische
Arbeitsvorgange bevorzugt — zum Nach-
teil der Zeit, die mit Patientinnen und
Patienten verbracht wird.»

Wer die relevanten Dokumente und
Studien zum Thema Palliative Care in der
Schweiz in den letzten Jahren und Jahr-
zehnten liest, entdeckt einen gemeinsa-
men roten Faden: Die Dringlichkeit und
Notwendigkeit der Enttabuisierung des
Themas Sterben und Tod und das offene
Sprechen dartiber — vor allem zwischen
Arzten und Patienten.

Auch dazu will diese Synapse einen
Beitrag leisten.

Bernhard Stricker, Redaktor Synapse
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