
In Winterthur betreut das Mobi le Pal l iat ive Care Team Schwerkranke zuhause

Sicherheit ftir die Angehörigen
Pflege für die Kranken,

Auf die Bedürfnisse unheilbar Kranker und ihrer
Angehöriger hat sich das Mobile palliative Care
Team Spitalregion Winterthur spezialisiert. Zu-
mindest vorderhand muss es ohne staatliche
Unterstützung auskommen.

@

Heute hat Frau K. einen guten Tag. Im Morgenrock öffnet sie die Tür.
Ob er sie wieder plagen komme, fragt sie pflegefachmann Christoph
Schürch mit schelmischem Lachen. Er gibt thr Chemotherapie-Tablet-
ten und kontrolliert, ob sie die übrigen Medikamente korrekt einge-
nommen hat.Vor 15 Jahren d.iagnostizierten die Arzte bei der heute
62-Jdhrigen einen Gehirntumor. Dass sie noch lebt, sei eigentlich ein
medizinisches Wunder, sagt Schürch. Doch d,ie Krankheit fordert ihren
ZIIL Letzte Woche erst hat Frau K. einen schweren epileptischen An-

fall erlitten. Auch ihr Wesen hat sich uerdndert. Zuweilen brüskiert
sie ihre Mitmenschen, attackiert sie verbal sehr grob. Nach dem letz-
ten Spitalaufenthalt vor zw ei J ahren verbrachte sie deshalb eine Weile
in einer psychiatrischen Klinik. Jetzt hat sie ihr Leben daheim mehr-
heitlich im Griff , Fixpunkte sind d.ie Besuche von Christoph Schürch
und seinen Kolleginnen des Mobilen palliative Care Teams (MPCT)

für schwerkranke Menschen und ihre Angehörigen der Spitalregion
Winterthur.

Zuerst Pi lotprojekt, nun selbsttragend
Das MPCT Spitalregion Winterthur hat seine Tätigkeit Anfang
2008 aufgenommen. Träger ist der Verein pal l iat ive Care Win-
terthur-Andelf ingen, eine Regionalgruppe des pal l iat ive Care
Netzwerks ZürichlSchaffhausen. Zwei Jahre lang war das
Team als Pi lotprojekt mit f inanziel ler Unterstützung des Kan-
tons tät ig. Zusammen mit dem Schlussbericht hat das MPCT

Regelmässig als Dozent

und Ausbi lder Chr istoph

in Heimen zu Gast:  Pf legefachmann

Schürch. Foto;  bas

Spitalregion Winterthur der Gesundheitsdirekt ion ein Be-
tr iebskonzept für mobile Pal l iat ive Care Teams im ganzen
Kanton Zirtch abgeliefert.  Die Direktion hat nach Auskunft
von Christoph Franck, Abtei lungsleiter planung und Investi-
t ionen, anschl iessend Stel lungnahmen verschiedener Akut-
spitäler zum MPCT und zu möglichen Organisationsmodellen
eingeholt.  Die Unterlagen seien intern noch nicht fert ig verar-
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beitet und verabschiedet worden, so Franck, für Aussagen zur
Zukunft mobiler Teams sei es deshalb noch zu früh. Das MpCT
Spitalregion Winterthur kommt jetzt mit Entschädigungen
der Krankenversicherer für kassenpfl icht ige Leistungen,
Spenden und Zuwendungen über die Runden, Verhandlungen
für Lelstungsverträge mit Gemeinden sind im Gang. Chris-
toph Schürch, früherer Leiter des pi lotprojekts, bi ldet nun zu_
sammen mit drei pf legefachfrauen, zwei Hausärzten, die
mehrheit l ich im Hintergrund wirken, und einem pool von
Nachtwachen das Team und amtet vorübergehend auch als
Vereinspräsident. Die Pensen der pf legenden

rm Dienst des MPCT bewegen sich durch-
schnitt l ich je zwischen 5 und 20 Stunden wö-
chentl ich. Insgesamt dürften es 1OO bis 120
Stcl lFnnY^7ania cain

Von ihrem Bett aus sieht Frau L. dtrekt in den win-
terlichen Garten. Nach einem Schlaganfall ist sie
teilweise gelähmt, zudem leidet sie an einer selte-

Fortschritt. Vor Kurzem brach sich Frau L. bei einem äusserstheftigen
epileptischen Anfall beide Oberschenkelknochen. Die Arzte rieten von
der Heimkehr aus dem Splta| ab. Herr L. bestand darauf. Er uisse,
dass er das MPCT rund um die IJhr erreichen könne, zudem wohne
Schürch ganz in der Ndhe. Dies gebe ihm die nötiqe Sicherheit.

Manko bei  den Schni t tstel len

Manche Kundinnen und Kunden entscheiden sich laut
Schürch aus purem Zufal l  für die Dienstleistungen des MpCT.
Andere träfen diese Wahl bewusst, weil  sie Wert darauf les-

ten, nur mit wenigen Pflegefachkräften zu
tun zu haben. Bei öffentl ichen Spitex-Organi-
sationen sei der Kreis involvierter pf legender

meist grösser. Zudem böten nicht al le einen
Rund-um- die-Uhr- Service. Ursprünglich strebte
das MPCT eine Zusammenarbeit mit Onko
Plus an; die Sti f tungbietet im ganzen Kanton
Zürich Pall iat ive Care zuhause und in Hei-
men an. Nach Konfl ikten sehen die beiden

Ein Gespräch am
runden Tisch bietet
den bestmögl ichen

Informat ions-
austausch.

nen Nervenkrankheit. Ihr Mann pfleqt die 7O-Jährige aufopfernd, da_
heim. Das MPCT kommt jeden Morgen vorbei, um Frau L. aufzuneh-
men, zu waschen, einzucremen und anzuziehen. Christoph Schürch
kündet ihr j ew eil s an, w as e r a I s Ndch s tes tun w ir d. Sie w ie d. erholt die
Sätze wteder und wieder und fügt an, sie wolle sich Mühe geben und
mithelfen. Nach d,er Toilette folgt das tägliche Stehtraining.Im Roll_
stuhl föhrt sie Schürch zu einer speziellen Konstruktton mit Bauch_
gurt.  Gemeinsam mit dem Ehemann hebt er Frau L. hoch. Mehrmals
erkundigt sie sich, wie lange sie heute stehen soil. 20 Minuten. Ja, sie
uoile sich Mühe geben, sagtFrauL., undkündigt an, amNachmittag
werde sie wie immer nach draussen gehen: "Jeder Mensch braucht

frische Luft, nicht wahr?. Nach ihrem Schlaganfall hatte Frau L. nie_
manden mehr erkannt und konnte auch nicht mehr sprechen Selbst
Christoph Schürch rechnete nicht damit, dass sie je wieder würde ste_
hen können. Allerdings unterbrechen immer wied.er Rückschlöqe den

Organisationen getrennte Wege. Als grossen pluspunkt des
MPCT betrachtet Schürch die starke Vernetzung in Winter_
thur und Umgebung. Die Zusammenarbeit mit Hausärzten
und dem Kantonsspital sei sehr eng. Bei Spitalaustr i t ten be_
müht sich das MPCT um ein Gespräch am runden Tisch mit
den zuständigen Fach- und den Bezugspersonen aus dem per_
sönlichen Umfeld: "Dies gewährleistet den bestmöglichen In-
formationsaustausch." In der Koordination zwischen den
Leistungserbringern des Kantons wie dem Zentrum für pal l ia_

tive Care des Kantonsspitals Winterthur, der Stadt, den Ge_
meinden sowie den Grundversorgern und spezial isierten Ins_
ti tut ionen ortet Schürch dennoch Optimierungspotenzial.

"Uns gel ingt es im Moment nicht, diese selber postul ierte
Funktion umfassend zu übernehmen. Einerseits haben wir
kaum Ressourcen dafür, andererseits ist das interesse der Be_ >>

Die Kontrol le der Medikamenteneinnahme gehört  mit  zu den Aufgaben des pal l iat ive-Care-Teams.
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Kanton Waadt finanziert mobile palliative Care
Der Kanton Waadt gi l t  in der Schweiz als einer der beispiel-
haften Pioniere in der mobi len Pal l iat ive-Care-Versorgung.
Vier Teams stehen im Einsatz,  e in f  ünf tes befasst  s ich speziel l
mit  der Betreuung von Kindern.  Die Teams erbr ingen ihre
Leistungen für Kranke, Angehör ige und Pf legefachleute.  Das
Ziel :  Die kranke Person dort  beglei ten,  wo sie zuhause ist
oder wo sie s ich zur Pf lege aufhäl t .
Das Programm des Kantons Waadt zur Förderung der pal l ia-

t ive Care wurde im Januar 2003 lanciert .  Es stüt ; t  s ich auf ein
Dekret .  das der Grosse Rat ein halbes Jahr vorher verab-
schiedet hatte.  Das Programm wurde paral le l  zu den pf lege-

netzwerken entwickel t  und fügt s ich ideal  in deren projekte

zur Sicherung der Kont inui tät  in der Pf lege und oer engen
Zusammenarbei t  der Prakt iker ein.  Das Ziel  des programms

l iegt  im garant ier ten Zugang der ganzen Bevölkerung zu ei-
ner qual i tat iv hochstehenden Pal l iat ive Care.
Die mobi len Teams der Pal l iat ivpf lege (Equipes mobi les de
soins pal l iat i fs EMSP) bi lden einen Schwerpunkt im kantona-
len Programm. Sie s ind den vier regionalen Pf legenetzwer-
ken im Kanton (Zentrum, Ost,  West,  Nord) angegl iedert  und
werden ganz vom kantonalen Gesundheitsamt f inanziert .
Das Budget beträgt 1,8 Mi l l ionen Franken pro Jahr oder mehr
als 2 Mi l l ionen Franken, wenn das Team für die Kinder mit
einbezogen wird.  Zu diesen interdiszipl inären Teams gehö-
ren im Minimum eine Arzt in oder ein Arzt  und eine pf lege-

fachperson. die beide in Pal l iat ive Care ausgebi ldet  s ind und

Erfahrung haben. Sie bieten Dienst le istungen in den Berei-
chen Evaluat ion,  Beratung, Supervis ion und Zielserzung an.
Die Anfragen aus den Pf legeheimen des Kantons bi lden ge-
gen einen Viertel  der Einsätze der EMSP. Sie entstammen ei-
nem Bedürfnis nach Unterstützung und Beratung bei  der
Bewält igung komplexer oder kr isenart iger pal l iat iver Si tua-
t ionen, bei  der Symptombehandlung und bei  der Verbesse-
rung des Wissens und der Praxis.  <Die EMSP ersetzen aber
nicht  d ie Fachleute im direkten Kontakt  mit  den pat ientenr,

stel l t  Cather ine Hoengen, Programmverantwort l iche im
Waadt länder Gesundhei tsamt,  k lar .  Und sie fügt  bei ,  dass die
Teams immer häuf iger in den Inst i tut ionen Aufgaben in den
Bereichen Bi ldung und Praxisanalyse übernehmen und sich
an deren Überlegungen zur Umsetzung der Ziersetzungen
der Pal l iat ive Care betei l igen. <Die Arbei t  in den Pf legehei-
men ist  der Schwerpunkt in unserem Programm: Hier ent-
steht ein wicht iger Mehrwert .>

Das kantonale Programm zur Förderung der Pal l iat ivpf lege
wurde ursprüngl ich auf v ier  Jahre angelegt,  dann aber für
eine zweite Per iode bis 2012 ver längert .  < lm nächsten Jahr
werden wir  Bi lanz z iehen, um zu sehen, wie es wei tergehen
sol l .  Es geht nicht  um eine höhere Dot ierung der EMSp, aber
auch nicht  darum. ihre Tät igkei t  grundsätzl ich in Frage zu
stel len.  Es geht v ie lmehr um das Wie bei  der zukünft igen Ar-
bei t .  Es steht v ie l  auf  dem Spiel>,  sagt Cather ine Hoengen.
(amn)

teiligten eher gering." Und: Allein schon die Finanzierung des zuvor etu)a.s verstopft schien. Schürch gibt Entwarnung - der Kathe-
MPCTs sei eine grosse Herausforderung. Für die Schnittstel- deristinOrdnunqundmussnochnichtersetztwerden.schürchklebt
lenarbeit dürfte es noch schwieriger sein, Mittel aufzutreiben. Herrn B. neue MorphiumpJlaster auf. Die Schmerzen erfordern erne
Gefordert sind hier laut dem ehemaligen SP-Kantonsrat hohe Dosis. Nach d,en Turnübungen füItt Schürch das Tagesprotokoll
Schürch vor allem die Politiker: "Es kann ja nicht sein, dass aus. Es basiert auf dem .Edmonton Symptom Assessment System,,
alle Beteiligten Palliative Care zuhause gut - und günstig - fin- tst detaillierter als ein herkömmliches PJlegeprotokolt und gibt auch
den, die öffentliche Hand aber nicht bereit ist, die Dienstleis- Auskunft über subjektive Symptome wie ErschöpJung, übelket, De-
tungen mitzutragen." Christoph Franck ver-
weist auf das kantonale Konzept pal l iat ive

Care mit seinen verschiedenen Teilprojekten.

Nebst der Definit ion von Kompetenzzentren

und Aktivitäten in der Aus- und Weiterbil-
dung umfassten die Arbeiten auch die Ent-
wicklung von Schnittstel len-Tools wie pro-

tokol l-Vorlagen: "Sie sol len einen Beitrag
dazu leisten, dass aus den Schnittstel len
Nahtstel len werden."

Das Team könnte
mit  seinem

spezial isierten
Wissen auch

Mitarbeitenden
von Heimen unter-
stützend zur Seite

stehen.

pression, Besorgnis, Schläfrigkeit, Appetitlosigkeit

und Atemnot. Die Hochs und Tiefs der einzelnen
Symptome verlaufen beim 7S-jöhrigen Herrn B.
mehr oder weniger parallel lm vergangenen J anuar
ging es Herrn B. nach einer Chemotherapie so
schlecht, dass er ins Spital musste. Seine Tage
schienen gezählt. Doch er erholte sich wieder, und
seine Frau entschied sich nach einigem Zögern, ihn
daheim weiterzupJlegen, das MPCT aber stdrker
als uorher in die Betreuung einzubinden. Die ,\Iter-
native wäre ein PJTegeheim gewesen.

Gleich drei Tageszeitungen liegen vor Herrn B. auf
dem Tisch. Es interessiere ihn halt, was auf der WeIt passiere, und
Zeit zum Lesen habe er ja genug - speziell heute, wo er des Schnees
wegen leider keinen Ausflug mit dem Elektrorollstuhl machen könne.
Herr B. hat Prostatakrebs. Metastasen auf der Wirbelsäule schrönken
seine Bewegungsfreiheit massiv ein, gehen kann er nicht mehr. Aus
dem Rollstuhl hievt er sich aufs Pflegebett in der Wohnstube - die
Anstrengung steht ihm ins Gesicht geschrieben. Christoph Schürch
überprüft den Kathed.er, der gemäss Beobachtung der EheJrau am Tag

Weiterbi ldung in Heimen

Auch in Pflegeinsti tut ionen könnte das MpCT theoretisch als
Unterstützung des Heimpersonals zum Einsatz gelangen,
wenn die Betroffenen, ihre Angehörigen oder die Einrichtung
selber dies wünschten. Bisher sei das Team aber noch nie in
ein Heim aufgeboten worden, sagt Schürch. Das Interesse an
der Dienstleistung sei zwar vorhanden; komplexe pal l iat ive-

Care-Situationen stel l ten für die Mitarbeitenden von Heimen.
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dungsveranstaltungen zu pal l iat ive Care:

"Das Bewusstsein für die Bedeutung von pal_
l iat ive Care nimmt zu.,

Frau M. ringt um die Fassung. Soeben hat sie von
Christoph Schürch erfahren, dass ihr Mann im
Sterben liegt. Dass er krank ist, .r.ueiss der noch
nicht Ss-jöhrige Familienvater seit rund einem
Jahr. Die Hoffnung, d,en Krebs besiegen zu können,

Frau M. weint. Für Schürch ist offen, ob Herr M. daheim sterben wird.
Die Phase kurz vor demTod belaste die Angehörigen oft so stark, dass
sie erwdgen, den sterbenden Menschen entgegen d,er ursprüngtichen
Absicht in ein Spital zu bringen. Mit Unterstützung des MpCTs wa_
gen es viele d.ann doch zuhause.

Die Hälfte st irbt daheim
Von den rund 60 patientinnen und patienten, die das MpCT in
diesem Jahr betreut hat, ist Iaut Schürch zirka die Hälfte da_

heim gestorben. Der Durchschnitt  i iege in
der Schweiz bei 20 prozent. Für Schürch und
seine Mitarbeiterinnen gehört der Tod zum
Alltag. AIs Belastung empfinde er dies nicht,
sagt Schürch. Als zweites berufl iches Stand_
bein bietet er Dienstleistungen rund um die
Bestattung an. Gefragt sei hier nicht in erster
Linie organisatorische Unterstützungr son_
dern Abdankungs- und Trauerreden. Immer
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Für Aufgaben wie das stecken von Infusionen sind die Angehör igen auf Fachpersonen angewiesen.

die im All tag mit beschränkten Ressourcen ohnehin schon
viel zu bewält igen hätten, zuweilen eine sehr grosse Heraus_
forderung dar. Das MpCT könnte ihnen mit seinem spezial i_
sterten Wissen zur Seite stehen. Das problem sei auch hier die
Finanzierung: Im stat ionären Sett ing kommen die Kranken_
versicherer nicht für die Leistungen des Teams auf. Somit
müssten die Heime oder die Betroffenen die Kosten überneh_
men. Regelmässig in Heimen zu cast ist Schürch, Ausbilder
mit Fachausweis, indes als Dozent in internen Weiterbit_

Foto:  Robert  Hansen

Pall iat ive Care bietet
den Angehör igen
eine Chance, den

Trauerprozess früh-
zei t ig einzulei ten.

liess das Ehepaar vor allem auchbei Alternativtherapeuten Hilfe su_
chen. Diverse schulmedizinische Massnahmenlehnte es aus religiösen
Gründen ab. Mittlerweile hat der Krebs im ganzen Körper Ableger
gebildet. Das Paar bot den MpCT in den \etzten Monaten nur spaTa_
dtsch auf, in den letzten Tagen ford,erte es intensivere Betreuung an.
Schürch hat ein pflegebett besteltt. Im Vordergrund stehen nun
Schmerzlinderung und Abschiednehmen. Schürch weist Frau M. d.ar-
auf hin, dass die Flüssigkeitszufuhr mittels Infusion den Sterbepro_
zess eher verlängert. Er bietet ihr an, Nachtwachen zu orqanisieren.

mehr Menschen wünschten sich einen pietätvol ien Abschied
ohne kirchl ichen Vertreter. Für Angehörige, welche in pal l ia_
trve-Care-Situationen zuhause begleitet und in den Sterbe-
prozess einbezogen werden, sei die pal l iat ive Haltung eine
Chance, den Trauerprozess frühzeit ig und nachhalt ig einzu_
leiten, fügt Schürch an. Er erwähnt nochmals Frau M.: .Heu-
te, 14 Tage nach dem beschriebenen Besuch, ist sie bereits
viel gefasster und gerassener und kann das unvermeidriche
annehmen." o
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