Sparen am anderen Ende
des Lebens

Palliative Care, so wird oft argumentiert, sei im Vergleich zu anderen Konzepten kos-
tengiinstiger. Der «<andere» Umgang mit schwerer Krankheit und dem Sterben vermag
durch Behandlungsabbruch, Verlegung nach Hause oder in eine Langzeiteinrichtung
teure Hospitalisationstage zu reduzieren und dadurch viel Geld einzusparen. Doch
entsprechen diese Argumente den Tatsachen? Ist unser Gesundheitswesen kiinftig
auf eine kostengiinstige Palliative Care angewiesen? Wie viel Kosten darf ein von
schwerer, unheilbarer Krankheit betroffener, sterbender Mensch noch verursachen?
Die Thematik des Sparens durch Palliative Care wird hier mehrdimensional, am Bei-
spiel von mobilen Teams fiir Palliative Care, aufgezeigt.

Wie viel darf denn das Sterben
kosten? 4973.75 Franken? Oder
wie viel Arbeit? Aufwand? Kraft?
Nerven? Gefiihle? Schmerzen?
Mit diesen provokativen Fragen
leitet Christine Egerszegi (FDP) an
der Jahrestagung von palliative.ch
2008 ihr Referat ein. Von schwe-
rer Krankheit betroffen zu sein
und dem nahenden Tod in die Au-
gen zu schauen, bedeutet fiir viele
Menschen und ihre Ndchsten ein
schwerer Schicksalsschlag. Mit
dem Fortschreiten der Krankheit
und der Zunahme der Abhéngig-
keit von professionellen Betreu-
ungs- und Behandlungsteams
stellen sich zwangsldufig Fragen
der Finanzierung fiir die auflau-
fenden Kosten.

Am «Ende» kommt die Rechnung
Beinahe jeder Schwerkranke er-
tahrt, dass samtliche Betrdge nicht
bedingungslos von der Kranken-

sicherer, wenn es darum geht, die
Kosten fiir erbrachte Leistungen
und Materialien zu ibernehmen
bzw. abzulehnen. Dabei geht ver-
gessen, dass sowohl Betroffene als
auch ihre Niachsten in der spi-
talexternen Versorgung grossen
Belastungen ausgesetzt sind. So
wollen vor allem Schwerkranke
niemandem zur Last fallen, weder
materiell noch zeitlich, sozial
oder physisch. «Ich will bloss nie-
mandem zur Last fallen! Wenn
ich meiner Familie nicht mehr zu-
gemutet werden kann, will ich
sterben oder ins Spital verlegt wer-
den.» Man kann sich auch vorstel-
len, dass es Menschen gibt, die in
einer solchen Situation den Weg
des assistierten Suizides wihlen.
Unschon formuliert wird diesbe-
ziiglich auch vom «sozialvertrag-
lichen Frithableben» gesprochen.
Nicht selten dussern sich Betrof-
fene in dieser Weise. Eine Mutter

«Nicht alle Kosten werden bedingungslos
von der Krankenkasse iibernommen, v.a.
dann nicht, wenn eine intensive, komplexe
Versorgung zu Hause notwendig oder ge-

winscht wird.»

kasse tibernommen werden, vor
allem dann nicht, wenn eine in-
tensive und komplexe Versorgung
zu Hause in den eigenen vier
Wiénden notwendig oder ge-
wiinscht wird. Patienten und An-
gehorige berichten von geradezu
absurden Begriindungen der Ver-

von drei Kindern sagte kirzlich:
«Nein, ich will nicht, dass mir
meine Kinder beim Sterben zuse-
hen miissen. Ich will rechtzeitig
von zu Hause weg, um meinen
Angehorigen diesen Anblick zu
ersparen.» Wortlich genommen
kann sparen demnach auch so
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ausgelegt werden. Dennoch ste-
hen gerade fiir Familien mit en-
gem Budget die Kosten im Vorder-
grund. Immer wieder werden wir
nach den Kosten unserer Einsitze
gefragt. Manch eine Familie iiber-
legt sich, welche Betreuungsqua-
litat sie sich bezogen auf das
eigene Budget leisten kann. Es
kommt durchaus vor, dass wir mit
der Frage konfrontiert werden,
aus Kostengriinden die Einsitze
auf ein absolutes Minimum zu re-
duzieren. Einige Betroffene sehen
auch nicht ein, weshalb sie fiir die
ausgeweiteten Dienstleistungen
zu Hause mehr bezahlen als im
Spital. Und man muss ihnen in
diesem Punkt zustimmen, weil es
mit gesundem Menschenverstand
tatsdchlich nicht nachzuvollzie-
hen ist.

Ist Palliative Care kostengiinsti-
ger? Die Frage, ob Palliative
Care als Konzept den Kosten-
schub im Gesundheitswesen auf-
halten oder verlangsamen kann,
muss mit grosser Sorgfalt iiber-
dacht werden. Palliative Care fli-
chendeckend auszubauen, um
Geld zu sparen, ist weder ethisch
korrekt noch gesundheitspolitisch
sinnvoll. Vorab miissen die Leis-
tungen und die Qualitdtsanforde-
rungen griindlich definiert wer-
den. Schliesslich soll ja auch klar
sein, gegeniiber wem oder was
Palliative Care Kosten einsparen
soll. Laut der «nationalen Strate-
gie Palliative Care 2010-2012» des
Bundesamtes fiir Gesundheit gibt
es bislang in der Schweiz keine
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Tagungshinweis
Palliative Care NETZ-
WERK ZH/SH wird am
Donnerstag, 1. Juli 2010,
eine Fach-Tagung «Pal-
liative Care: Kosten —
Nutzen — Mdglichkeiten»
organisieren.

Weitere Informationen
unter: http://www.pall-
netz.ch/de/tagungen.php/
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Das Haupiziel ist es,
den Betroffenen zu
ermaoglichen, in der ge-
wohnten Umgebung, am
Ort der Wahl zu bleiben.
Foto: Martin Glauser

Studien dazu, ob Palliative-Care-
Strukturen zusidtzliche Kosten er-
zeugen oder einsparen. Jedoch be-
legen Untersuchungen aus dem
Ausland, dass Einsparungen mog-
lich sind. Zum Beispiel in Katalo-
nien, wo mobile Palliative-Care-
Teams flichendeckend eingesetzt
werden und gut verankert sind
(95% der Bevolkerung haben un-
eingeschrankten Zugang zu spezi-
alisierten Palliative-Care-Dienst-
leistungen), wurden im Jahr 2005
21400 Patienten betreut. 59% wa-
ren Krebspatienten, 41% waren
von einer anderen, unheilbaren
Krankheit betroffen. Die jéahrli-
chen Kosten fiir die spezialisierte
Palliative Care (mobile Teams, sta-
tiondre Konsiliardienste, Palliativ-
zentren) belaufen sich auf knapp
60 Millionen Franken. Die berech-
neten Einsparungen durch das
rechtzeitige Einleiten von palliati-
ven Massnahmen (s.u.), vor allem
durch das Vermeiden von notfall-
madssigen Spitaleinweisungen, be-
trugen insgesamt 70,5 Millionen
Franken. Dies entspricht einer Er-
sparnis von ca. 3755 Franken pro
Patient. Ausserdem nahm der
Opioidverbrauch innerhalb von
5 Jahren um das Sechsfache zu,
von 3,5 mg pro Kopf 1989 auf
21 mg pro Kopf 2004. Die Zufrie-
denheit der Betroffenen und ihrer
Familien konnte stark verbessert
werden (GOomez-Batiste, X. et al.
2007). Zu dhnlichen Schliissen
kommt auch eine Studie aus den
USA. Dort wurde eine Kostenre-
duktion von durchschnittlich
33% durch den Einsatz von spe-
zialisierter, mobiler Palliative Care
zu Hause ermittelt (Brumley, R. et
al. 2007).

Ambulant vor stationar Die Be-
reitstellung der Versorgungsstruk-
turen fiir Palliative Care liegt in
der Kompetenz der Kantone und
Gemeinden. In der Schweiz be-
steht noch kein flichendeckendes
Angebot an mobilen Teams im
ambulanten Bereich, weshalb es
grosse regionale und kantonale
Unterschiede in der Versorgungs-
qualitdt und -quantitit gibt. Die
Koordination der Betreuung ist in
Palliativsituationen in der Schweiz
hédufig ungentigend, und es beste-
hen viele offene Fragen beziiglich
der Finanzierung von Palliative
Care-Leistungen. Mobile Palliative
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Care wird durch spezialisierte, in-
terprofessionell arbeitende Teams
geleistet, die sich in erster Linie an
die Betreuenden zu Hause wen-
den. Das Hauptziel ist es, den Be-
troffenen zu ermdoglichen, in der
gewohnten Umgebung, am Ort
der Wahl bleiben bzw. dorthin
verlegt werden und auch dort ster-
ben zu konnen. Eine vorausschau-
ende Planung soll den Ubergang
zwischen stationdrer und ambu-
lanter Betreuung erleichtern und
Notfallhospitalisationen vermei-
den. Wir miissen uns dabei die
Tatsache vor Augen fiihren, dass
in der Schweiz nicht nur die fami-
lidren Bedingungen ein Verblei-
ben oder eine Rickkehr nach
Hause ermoglichen. Weitgehend
hingt es davon ab, ob die Wohn-
gemeinde Zugang zu spezialisierter
Palliative Care hat und ob die Ge-
meinde bereit ist, ein spezialisier-
tes Team mitzufinanzieren. Im Zu-
sammenhang mit der Einfiihrung
der Fallpauschale (DRG) ab 2012
soll dem Grundsatz «ambulant
vor stationdr» Prioritdt einge-

raumt werden. Das wird aber nur
moglich sein, wenn auch die ent-
sprechenden Strukturen flichen-
deckend geschaffen werden.

Energie sparen durch voraus-
schauende Planung Mobile Pal-
liative-Care-Teams werden von
den stationdren Teams im Idealfall
bereits in die Austrittsplanung ein-
bezogen. Onko Plus, ein flichen-
deckendes Team fiir mobile Pallia-
tivpflege im Kanton Ziirich, bietet
dazu in jedem Fall die Mitarbeit
und Unterstiitzung fiir die Erstel-
lung einer vorausschauenden Pla-
nung an. In einem Spital in Ziirich
West fiihrt Onko Plus erfolgreich
eine Sprechstunde fiir Patien-
ten und Angehorige. Ziel dieser
Sprechstunde ist eine moglichst
frithe Kontaktaufnahme, um vor-
ausschauend die Betreuung am
Ort der Wahl einzurichten. In al-
len Fillen besteht die Moglichkeit,
dass sich die betroffenen Familien
und die Mitarbeitenden des mobi-
len Teams vor den Einsdtzen zu
Hause kennenlernen. Die grosse



Erfahrung der Mitarbeitenden im
mobilen Team ermdglicht eine an-
tizipierende Planung fiir die Si-
tuation zu Hause. Es werden
Massnahmen fiir das Eintreten
moglicher Komplikationen wie
Schmerzdurchbriiche, Atemnot,
Dehydratation usw. aufgelistet
und entsprechende Vorkehrungen
getroffen. Die Angehorigen und
die Betroffenen werden instruiert
und haben die Moglichkeit, das
Spezialteam rund um die Uhr zu
kontaktieren. Der 24-Stunden-Pi-
kettdienst gewdhrleistet Einsdtze
in Notfallsituationen mit dem
Ziel, eine notfallméssige Spitalein-
weisung zu vermeiden.

Krafte sparen durch Kompetenz
vor Ort  Alle Aktivititen und Be-
handlungen, welche in Ambula-
torien oder stationdr durchge-
fiihrt werden miissen, sind fiir die
Patienten belastend und energie-
zehrend. Onko Plus bietet den Pa-
tienten viele Dienstleistungen wie
Transfusionen, Chemotherapien,
totale parenterale Erndhrung, Un-

terhalt von Portsystemen usw. am
Ort der Wahl an. Weitere kom-
plexe Massnahmen wie die In-
stallation und der Unterhalt von
Schmerzpumpen ermdglichen
vielen Patienten, schmerzfrei zu
Hause verbleiben zu konnen.
Nach sorgfiltiger Absprache wer-
den auch andere komplexe Be-
handlungen bis hin zu einer
Sedation zu Hause durchgefiihrt.
Zentral sind jedoch immer eine
fachlich hochqualifizierte und fiir
die Familie und die Regelversor-
gung verstandliche Beratung so-
wie die Erreichbarkeit wahrend
24 Stunden. Sdmtliche Behand-
lungsangebote (siehe oben) bein-
halten das Erstellen und Anpassen
einer individuellen Patientenver-
fiigung. Erfahrungen zeigen, dass
Patientenverfiigungen, falls sie
iiberhaupt vorhanden sind, nicht
auf die aktuelle Situation ausge-
richtet und wenig detailliert sind.
All diese Angebote und Massnah-
men haben letztendlich das Ziel,
ein gutes Leben und einen guten
Tod zu Hause zu ermdoglichen.

Ausblick Der Zugang zu Pallia-
tive-Care-Leistungen muss in
Zukunft unabhidngig vom sozio-
okonomischen Status fiir alle
Menschen gewihrleistet werden.
Bei der Finanzierung muss geklart
werden, wie Leistungen der Pa-
liative Care, welche nicht von
den Krankenkassen tibernommen
werden, bezahlt werden sollen.
Die Betreuung von Schwerkran-
ken und Sterbenden soll genauso
Kklar geregelt und vergiitet werden
wie z.B. die Leistungen rund um
die Geburt. Die teilweise unge-
l6ste Finanzierung von Palliative-
Care-Leistungen stellt momentan
noch ein grosses Hindernis auf
dem Weg zu einer flichendecken-
den palliativen Versorgung dar.
Wenn von Kosten die Rede ist,
muss — wie eingangs beschrieben
— gleichzeitig auch der Nutzen
von Palliative Care aufgezeigt
werden konnen.

Mobile Palliative-Care-Teams
werden, wenn tiberhaupt, erst viel
zu spét beigezogen. Die komple-
xen Palliativsituationen haben
sich zu diesem Zeitpunkt bereits
zugespitzt, und der Handlungs-
spielraum ist selbst fiir ein spezia-
lisiertes Team massiv beschrankt.
Dennoch sind Patienten und An-
gehorige oft iberrascht, dass mit
der Unterstiitzung durch ein mo-
biles Palliative-Care-Team, vor-
ausschauender Planung und en-
ger Zusammenarbeit mit der
Regelversorgung ein Verbleib zu
Hause auch in anspruchsvollen
Situationen maoglich ist.

Gerade in  wirtschaftlich
schlechten Zeiten zéhlt immer 6f-
ter der Preis. Es bleibt die Frage of-
fen, ob sich Palliative Care nur
iiber den Nachweis von Kostenre-
duktion behaupten kann. Es
braucht — abgesehen von der Fi-
nanzierbarkeit von Palliative Care
— noch sehr viel Arbeit, Palliative
Care in der Gesellschaft zu veran-
kern und die Lebensqualitdt der
Betroffenen zu verbessern. Dazu
miissen die Strukturen in der Ge-
sellschaft und im Gesundheitswe-
sen grundlegend verdndert wer-
den. Palliative Care sollte nicht als
schwer zu finanzierender Luxus
betrachtet werden, sondern eine
unabdingbare Voraussetzung fiir
ein wirdiges Leben bis zum Tod
sein. M

NOVAcura 3|10

Palliative
Care

Literatur

Gomez-Batiste, Xavier
et al. (2007): Catalonia
WHO Palliative Care De-
monstration Project at
15 Years. Journal of
Pain and Symptom Ma-
nagement Vol. 33/5,

S. 584-590

Brumley, Richard et al.
(2007): Increased Satis-
faction with Care and
Lower Costs: Results of
a Randomized Trial of
In-Home Palliative Care.
Journal of the American
Geriatric Society 55,

S. 993-1000
Bundesamt fiir Gesund-
heit (2009). Nationale
Strategie Palliative Care
2010-2012. Weitere
Informationen unter
http://www.bag.admin.
ch/

Davy J., Elllis S. (2007):
Palliativ pflegen. Ster-
bende verstehen und
begleiten: Bern. Huber

49




