AUS DEN KLINIKEN

PALLIATIVE CARE
Den Tagen mehr Leben

geben

Im Kantonsspital Baselland
(KSBL) werden jdhrlich rund 300
schwerkranke Menschen palliativ
mitbetreut. Verschiedene Berufs-
gruppen arbeiten zusammen, um
ihre Symptome zu lindern und
ihnen in der jeweiligen Situation
eine h6chstmdgliche Lebensqua-
litdt zu ermdéglichen.

Palliative Care umfasst Massnah-
men, die unndtigen Leiden und
Komplikationen bei schwerkran-
ken Menschen vorbeugen. So
auch bei einer Patientin des KSBL,
die mit 65 eine alles verdndernde
Diagnose erhielt: Sie hatte Krebs,
und der Tumor hatte in ihrem Kor-
per schon stark gestreut. Das Be-
handlungsteam zog von Anfang
an den palliativen Konsildienst
bei. Die leitende Arztin Christine
Zobrist besuchte die Patientin
gemeinsam mit einer Pflegefach-
kraft auf der Station und sprach

die Patientin auf inre Beschwer-
den an. Ihr Spezialgebiet stellte
die Medizinerin nicht gleich in
den Vordergrund. Denn sie weiss
aus Erfahrung: «Es erschreckt die
Menschen manchmal, wenn sie
<palliativ> héren.» Viele denken
dann, sie seien hoffnungslose
Falle und man k&nne nichts mehr
machen. Doch das Gegenteil
treffe zu.

Wichtigstes Therapieziel sei, fur
Menschen mit unheilbaren, le-
bensbedrohlichen oder chronisch
fortschreitenden Erkrankungen
eine moglichst gute Lebensquali-
tat zu bewirken. Bei dieser Patien-
tin gelang es zundchst, inr die
gudlende Schlaflosigkeit zu neh-
men. Das schuf Vertrauen fUr die
weitere Begleitung. Stations- und
Palliativteam arbeiteten Hand in
Hand. Wadhrend das Stationsteam
die Grunderkrankung in Schach
zu halten versuchte, behandelte

das Palliativteam die Atemnot der
Patientin, wobei auch die Physio-
therapie einbezogen war. Ge-
meinsam mit der Psychoonkologie
leistete das Palliativteam der
Patientin Beistand, wenn sie mit
dem Schicksal rang. Und es berei-
tete mit ihr, den Angehdrigen und
der spitalexternen Onkologie- und
Palliativpflege Baselland (SEOP
BL) die Rickkehr nach Hause vor.

Wichtig: das Zuhdren
«Palliative Care blickt ganzheit-
lich auf die Menschenx, halt die
leitende Arztin fest. Deshalb sei
sie interdisziplindr ausgerichtet.
Neben Medizin, Pflege, Physio-
therapie und Psychoonkologie
wirken weitere Berufsgruppen wie
der Sozialdienst, die Erndhrungs-
peratung oder die Seelsorge mit.
Die Betreuung wird laut Zobrist an
den Beschwerden und Bedurf-
nissen der erkrankten Personen

Patientenverfiigung — gut zu wissen

Wie will ich medizinisch behandelt werden, falls ich nach einem Unfall oder wegen einer
Erkrankung nicht mehr selber entscheiden kann? Das lisst sich in einer Patientenverfiigung
festlegen. Bei Urteilsunfihigkeit sei es fiir ein Behandlungsteam wichtig, auf méglichst klar
formulierte Vorstellungen zuriickgreifen zu kénnen, sagt Tatjana Weidmann-Hiigle. Die
Leiterin Klinische Ethik am KSBL rit indes davon ab, eine Patientenverfiigung allein im

stillen Kimmerlein auszufiillen. Wie Erfahrungen aus der Praxis zeigten, wiirden dann haufig f J

unklare oder widerspriichliche Dinge festgehalten. Sie empfiehlt, sich im Hinblick auf eine

Patientenverfiigung fachlich begleiten zu lassen. Das konne bei der Hausirztin oder dem Hausarzt geschehen. Oder bei
Organisationen, die eine sogenannte gesundheitliche Vorausplanung durch dafiir ausgebildete Beraterinnen und Berater
anbieten, wie Pro Senectute und die Krebsliga. Auch wenn man schriftlich nichts festlegen mochte, sei es sinnvoll, sich
Gedanken zu den eigenen Wertvorstellungen zu machen, sagt Tatjana Weidmann. Denn wer sich nicht dussere, tiber-
lasse die Verantwortung fiir den Entscheid den Angehorigen: «Das kann fiir diese eine ungeheure Belastung sein.»

Mehr Informationen finden Sie unter: www.ksbl.ch/ethik
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ausgerichtet. Am besten sei es,
dies von den Menschen selber in
den eigenen Worten zu erfahren:
«Die Patientengeschichte zu ho-
ren hilft uns, einen Behandlungs-
plan masszuschneidern.» Die
Palliative Care erkenne so, was
die Erkrankten belaste und &ngs-
tige, was fUr sie unterstitzend

sei — und wie sie die verbleibende
Zeit gestalten mochten.

Es gehe nicht darum, dem Leben
mehr Tage zu geben, sondern den
Tagen mehr Leben: Das sagte die
Pionierin der Palliativmedizin, die
Britin Cicely Saunders. In dem von
ihr gegrindeten St Chris-

topher’s Hospice in London ab-
solvierte Christine Zobrist einen
Teil ihrer Palliative-Care-Aus-

bildung. Nun beschreibt sie, wie
der palliative Grundsatz auch bei
jener KSBL-Patientin zum Tragen
kam. Die Frau winschte sich, mit
dem Ehemann Zeit in der Ferien-
wohnung zu verbringen und ihren
Hund um sich zu haben. Das
konnte dank umsichtiger Organi-
sation der gesundheitlichen Ver-
sorgung erfullt werden. Ein Jahr
nach der Diagnose verstarb die
Patientin in einem Hospiz. Christi-
ne Zobrist sagt: «Sie erlebte trotz
schwerer Erkrankung im letzten
Lebensjahr auch gute und wert-
volle Momente.» |

Weitere Hilfe und Informationen
bietet Ihnen auch
www.palliative-bs-bl.ch

Dr. med.
Christine Zobrist
Fachdrztin far Innere Medizin
Palliativmedizin

Leitende Arztin Palliativmedizin

Christine Zobrist absolvierte den
Studiengang Palliative Care am
King’s College und am St Chris-
topher’s Hospice in London. 2014
schloss sie diesen mit dem Master
of Science erfolgreich ab.

Seit November 2019 ist Dr. Zobrist
zudem Trdgerin des Fdhigkeitsaus-
weises «Interdisziplindrer Schwer-
punkt Palliativmedizin». Klinische
Erfahrungen in Palliative Care
sammelte sie im Hospiz im Park in
Arlesheim und am Universitatsspi-
tal Basel. Seit zweieinhalb Jahren
arbeitet sie nun im KSBL.

Kantonsspital Baselland
Medizinische Universitatsklinik
Palliative Care

T +41(0)61553 73 28
palliativecare@ksbl.ch
www.ksbl.ch/palliativecare
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