Ziirichsee-Zeitung
Samstag, 12. Oktober 2019

3

Schwerpunkt

Wenn Gesprache den Weg
zu mehr Lebensqualitat ebnen

Gesundheit Heute ist Welthospiz- und Weltpalliativtag. Dass palliative Pflege auch in den eigenen
vier Wanden moglich ist, zeigt die Tatigkeit der Pflegefachfrau Evi Ketterer fur die Stiftung Palliaviva.

Andrea Baumann

Die Antwort von Leo Frey kommt
wie aus der Pistole geschossen:
«Kochen.» Und damit sorgt er bei
Evi Ketterer fiir einen kurzen Mo-
ment ungldubigen Staunens. Die
53-Jahrige hat eben von ihm wis-
sen wollen, was er zurzeit beson-
ders gern mache. «Was hier mog-
lich ist», hat sie ihrer Frage bei-
gefiigt und mit einer Handbe-
wegung den Raum seiner Woh-
nung angedeutet.

Dadurch ist schon ein biss-
chen etwas dariiber ausgesagt,
weshalb sie die Begeisterung
von Frey fiir das Kochen {iiber-
rascht. Fiir den Thalwiler nam-
lich ist «nur schon um das Haus
gehen fast nicht moglich», wie
er erkldrt. Das liegt an seiner
Herzinsuffizienz, die die Folge
weiterer gravierender Erkran-
kungen ist. In diesem Zusam-
menhang besucht ihn Ketterer
denn auch seit Mitte August re-
gelmaissig. Dies in ihrer Funk-
tion als diplomierte Pflegefach-
frau mit Spezialisierung auf Pal-
liative Care, in der sie fiir die
Stiftung Palliaviva arbeitet. Hie-
rin pflegt, beratet und unter-
stiitzt sie unheilbar erkrankte
Menschen in deren Zuhause.
Und dabei, sagt sie, hore sie ihre
Patienten selten euphorisch
iibers Essen und Kochen spre-
chen. «Meistens fehlt den Leu-
ten der Appetit.»

Behandlung besprechen

Der heutige Samstag gilt als
Welthospiz- und -palliativtag.
«Viele Leute verbinden den Be-
griff palliativ noch immer mit
dem Bild einer Endstation», be-
dauert Ketterer. Tatsachlich wiir-
den sie und ihre Kolleginnen oft
erst dann zu einem Patienten ge-
rufen, wenn dieser sich schon
kurz vor dem Sterbeprozess be-
finde. Doch der palliative Aspekt
umfasst weit mehr. Das zeigt sich
denn auch wihrend Ketterers
Einsatz bei Frey an einem Vor-

mittag vergangener Woche. Ihrer
Frage nach der Lieblingsbeschif-
tigung des Endsechzigers geht da
erst ein lingeres Gesprach iiber
seine aktuelle Befindlichkeit vo-
raus. Er berichtet {iber die Symp-
tome, die sich seit ihrem letzten
Besuch verdndert haben, iiber
aussergewOhnliche Vorkommnis-
se,vergangene und geplante Arzt-
besuche. Ketterer erkundigt sich
nach Name und Dosis der einge-
nommenen Medikamente, nach

dem Behandlungsplan; sie macht
einen Beipackzettel verstiandlich
und geht auf die Fragen des Pa-
tienten und seiner Frau fern je-
den Fachjargons ein.

Das Ehepaar nimmt denn
auch aktiv teil an ihren Erkla-
rungen und ldsst sich so zu
einem Uberblick iiber die kom-
plexe Krankengeschichte verhel-
fen. Ketterer priift zudem, ob
und wie sich das eine oder an-
dere noch optimieren liesse, um
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Freys Wiinschen und Bediirfnis-
sen mehr entgegenzukommen.
Darum geht es denn auch in der
palliativen Medizin und Pflege:
dafiir zu sorgen, dass die Patien-
ten trotz ihrer schweren Symp-
tome und Nebenwirkungen von
Medikamenten die gréosstmog-
liche Lebensqualitit erreichen
konnen. Nicht zuletzt aufgrund
der zunehmenden Selbstbe-
stimmung der Patienten ge-
winnt dieser Aspekt der Gesund-

Evi Ketterer von Palliaviva spricht mit Leo Frey Uber seine aktuelle Befindlichkeit. Foto: Michael Trost

heitsversorgung immer mehr an
Bedeutung.

Ketterers Frage nach Freys
Lieblingsbeschiftigung ist dabei
nicht nur netter Smalltalk. Denn
der ehemalige Unternehmer er-
klart ihr geradeheraus, dass er
seine Lebensqualitit momentan
als gleich null empfinde. Dies
aufgrund seines eingeschrank-
ten Bewegungsradius, der einst
geschitzte Aktivititen nicht
mehr zulasse. Und der ihn spii-

ren lasst, dass da eben auch noch
seine Frau ist mit ihren eigenen
Vorstellungen vom gemeinsa-
men Alltag. «Sie wire gerne an
unserem Hochzeitstag schon es-
sen gegangen», sagt er, «doch fiir
mich ist das eine Qual.» Ein
Zwiespalt, den er mitunter als
Druck fiihle. Er sagt es in ruhi-
gem Tonfall, ohne die Spur eines
Vorwurfs gegeniiber seiner Frau,
die wihrend des Gesprachs kaum
von seiner Seite weicht.

Netzwerk wichtig

Ketterer hort aufmerksam zu —
und ist bald schon mittendrin in
dem, was sie spiter als Uberset-
zungsleistung bezeichnen wird:
zwischen der rationalen und der
emotionalen Sprache — hier vom
Patienten, da von seiner Frau. Das
Paar nimmt ihre Anregungen
konstruktivauf, spricht und fragt
offen, um nach und nach Lo-
sungsansitze zu entdecken: mit
den Enkeln spielen etwa - «sie
nehmen die Situation, wie sie ist,
ohne zu hinterfragen», sagt Leo
Frey. Oder eben das Kochen und
Essen zu Hause. Mit dieser Pers-
pektive bekommt seine Bewer-
tung der Lebensqualitit bald
mehr als null Punkte.

So unterschiedlich wie die
Menschen, so unterschiedlich
sind aber auch die Einsitze von
Ketterer. Zuweilen hat die einsti-
ge Intensiv- und Anisthesiepfle-
gefachfrau auch spezifische me-
dizinische Handgriffe zu titigen:
Behandlungspflege, wie das Le-
gen von Infusionen, Schmerzkon-
trolle oder auf Wunsch das Sedie-
ren von Patienten. Damit erganzt
Palliaviva das Angebot der Spit-
ex, die vor allem fiir medizinische
Grund- und Korperpflege zustan-
dig ist. «Wichtig ist aber ein gut
funktionierendes Netzwerk aus
Arzten, Angehdrigen, Spitex, Seel-
sorgern oder Psychologen», sagt
Ketterer. Sie selber sieht es als
«grosse Ehre, mit den Patienten
und Angehorigen durch ihre Ge-
schichte zu gehen».

Nachgefragt

«Es ist wichtig, zu Rlaren, wo die personlichen Grenzen liegen»

Wie erkliren Sie Aussenstehen-
den die Bedeutung von Pallia-
tive Care?

Es geht darum, Menschen, die an
einer unheilbaren Krankheit lei-
den, eine gute Lebensqualitdt mit
ihrer Krankheit zu ermoglichen.
Um dieses Ziel zu erreichen, ist
die Vernetzung von allen Betei-
ligten wie Angehdrigen, Arzten,
Pflegenden, Therapeuten und
Seelsorgern notwendig.

Fiir wie gut etabliert halten Sie

dieses Konzept am Ziirichsee?

In den letzten Jahren ist viel pas-
siert, insbesondere seit der Bund
die Nationale Strategie fiir Pal-
liative Care erlassen hat. Mittler-
weile sind im Kanton Ziirich
neben Palliaviva fiinf weitere
spezialisierte ambulante Pallia-
tive-Care-Teams im Einsatz. Am
Ziirichsee funktioniert die Zu-
sammenarbeit mit den Spitex-

Diensten und den Spitdlern Man-
nedorf und Horgen sehr gut.
Auch, weil die Gemeinden das
Angebot finanziell mittragen.
Zudem gibt es im Spital Mdnne-
dorf mittlerweile eine Palliativ-
station.

Wo gibt es Schwierigkeiten?

Auf verschiedenen Ebenen.
Langzeitpflege und ambulante
Dienste sind Sache der Gemein-
den. Das hat fiir die ambulanten
Palliative-Care-Teams einen
grossen administrativen Auf-
wand zur Folge, weil mit jeder
einzelnen Gemeinde ein Leis-
tungsvertrag abgeschlossen wer-
den muss. Die Vergiitung der
arztlichen Leistungen hat sich al-
lerdings verschlechtert. Viele Be-
ratungs- und Koordinationsleis-
tungen werden nicht mehr be-
zahlt. Das ist ein Problem, weil
wir es mit komplexen Krank-

heitsbildern zu tun haben, bei
denen der Beizug von Palliativ-
medizinern unabdingbar ist.

Hat die Einfiihrung der Fall-
pauschale die ambulanten
Angebote im Bereich Palliative
Care begiinstigt?

Man wusste schon vorher, dass
70 Prozent der Menschen wiin-
schen, zu Hause sterben zu kon-
nen. Mit der Fallpauschalen wur-
de aber klar, dass Schwerkranke,
sobald sich ihr Zustand stabili-
siert hat, das Spital verlassen
miissen. Wenn sie linger bleiben,
dann auf Kosten der Spitiler. Die
Frage ist: Wohin kann jemand
gehen, der beispielsweise an
ALS, einer progressiven Muskel-
ldhmung, leidet? In vielen Fillen
ist eine Pflegeeinrichtung nicht
die passende LoOsung, es sei
denn, sie verfiigt {iber eine Pal-
liativabteilung. In der Stadt Zii-

rich gibt es das stiddtische Pfle-
gezentrum Mattenhof und die
Stiftung Ziircher Lighthouse.
Solche Hiauser sind aber ohne
Unterstiitzung der offentlichen
Hand und Spendengelder nicht
denkbar.

Braucht es in diesem Bereich
denn mehr Gelder der 6ffentli-
chen Hand?

Es kann nicht alles restlos von
der offentlichen Hand getragen
werden. So iibernehmen regio-
nale Gruppen von Freiwilligen
eine wichtige Aufgabe, indem sie
beispielsweise Nachtwachen
leisten. Was es sicher noch ver-
mehrt braucht, ist die Unterstiit-
zung der Angehorigen, etwa ein
besseres Mittragen seitens
Arbeitgeber. Es kann nicht sein,
dass die Pflege eines Angehori-
gen ein Loch in die eigene Alters-
vorsorge reisst.

Sie sind selbst Pflegefachfrau.
Wie kamen Sie mit Palliative
Care in Beriihrung?

Ich war 20 Jahre in der ambulan-
ten Pflege tdtig. Das Thema war
von Anfang an priasent. Weil es
mich interessierte, habe ich in
der Stadt Ziirich das erste Pallia-
tive-Care-Team aufgebaut. Heu-
te geht es vor allem darum: Was
braucht es fiir Bedingungen, dass
die Vernetzung aller Beteiligter
funktioniert, was braucht es,
dass aus Schnittstellen Nahtstel-
len werden? Und nicht zuletzt:
Was braucht es, dass iiberall im
Kanton die gleichen Leistungen
verfiligbar sind?

Palliative Care ermoglicht
Schwerkranken eine moglichst
hohe Lebensqualitit bis zum
Schluss. Wie ist der Umgang
mit dem Wunsch nach einem
begleiteten Freitod?

Wir begleiten Menschen auf
ihrem Weg. Wenn sich jemand
flir einen begleiteten Freitod ent-
scheidet, respektieren wir diese
Entscheidung. In diesem Zusam-
menhang ist es aber wichtig, dass
man driiber spricht. Jeder sollte
fiir sich kldren, was Lebensqua-
litdt bedeutet und wo die person-
lichen Grenzen liegen. Die medi-
zinischen Moglichkeiten sind
heute immens. Im Unterschied
zu frither sind wir aufgefordert,
uns selbst zu entscheiden, wel-
chen Weg wir gehen wollen.

Regula Lienin (Interview)
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