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Neue Eigentiimer Herbert und
Monika Stoll haben die MS Albatros nach

Diessenhofen verkauft. Region Seite 23

Neues Album Aufihrer dritten CD wird die
Wilchinger Alphornbliserin Lisa Stoll erstmals
von einem Orchester begleitet. Kiettgau Seite 27
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«Fir die notige Zuwendung fehlt die Zeit»

Die Hilfe fiir Todkranke
und ihre Angehorigen soll
im Kanton Schafthausen
verbessert werden. Drei
Pflegefachfrauen erzihlen
aus der Praxis.

VON CLAUDIA HARDI

Esther Baier, Barbara Fellner und Bri-
gitte Flubacher wollen die Situation
fiir unheilbar Kranke und Sterbende
sowie deren Angehorige im Kanton
Schaffhausen verbessern. Unabding-
bar fiir eine qualitativ bestmogliche
Betreuung sei die Palliativpflege, sa-
gen die Pflegehelferin und die beiden
Pflegefachfrauen. Denn dort, wo die
Medizin ihre Grenzen erreicht, riickt
die Palliativpflege ins Zentrum. Sie soll
den Menschen Unterstiitzung bis zum
Ende ihres Lebens bieten, indem ihre
Symptome und Beschwerden gelindert
werden. «Damit ihnen ein Leben in
Wiirde erméglicht wird«, sagt Fluba-
cher. Dafiir sorgt ein Netzwerk von
Fachleuten aus Medizin, Pflege, Psy-
chologie, Sozialdienst, Physio- und Er-
gotherapie sowie Seelsorge. Diese Art
von Pflege umfasst ein Behandlungs-
und Betreuungsteam, das sich aus vie-
len verschiedenen Fachleuten zusam-
mensetzt. Es sei eine ganzheitliche
Pflege, die sich nebst dem Korperli-
chen auch mit den psychischen, sozia-
len und spirituellen Fragen auseinan-
dersetze, erkliaren die drei Frauen,
die vor drei Jahren eine Stiftung griin-
den wollten, um in Schaffhausen ein
Hospiz mit einer ganzheitlichen Be-
treuung und Pflege auf-
zubauen (siehe Infor-
mation im Kasten).
Aber dazu fehlte letzt-
lich das Geld.

Liicken aufdecken

«In  Schaffhausen
fehlt ein flichendecken-
des Angebot an ambu-
lanter und stationarer
Palliativpflege sowohl
in der Grundversorgung wie auch in
der spezialisierten Versorgung.» Dies
gelte fiir die Pflege zu Hause wie auch
fir die Pflege in den Alters- und Pflege-
heimen, sagt Pflegehelferin Baier. Bar-
bara Fellner: «Erste Prioritit haben die
Ausbildung und die Sensibilisierung
des Personals fiir das Thema.» Aber
auch die Arzte — vor allem die Haus-
arzte — missten sich in der Palliativime-
dizin weiterbilden. Das sei vergleich-
bar mit einer Spezialisierung in den
Demenzerkrankungen. Weiter sei es
wichtig, die Bevolkerung aufzukldren
und fiir diese Form der Pflege zu sensi-
bilisieren, ergidnzt Baier. «Palliativ-
pflege wird oft falsch verstanden.» Fell-
ner dazu: «Sie wird oft mit der Sterbe-

noch nicht weiter verbreitet sei.

Es fehlen Zeit und Worte

«Das Endliche vor
Augen zu haben,
macht Angst. Damit
will man sich nicht
beschaftigen.»

Barbara Fellner
Pflegefachfrau
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Die Pflegefachfrauen Barbara Fellner, Brigitte Flubacher und Esther Baier treffen sich oft, um tiber ihre Arbeit zu diskutieren.

Jetzt bringen sie ihr Wissen und ihre Erfahrung in das kantonale Palliative-Care-Konzept ein.

weiteren Lebensweg zu kliren, Leiden
zu lindern und die Lebensqualitat zu
verbessern. «Je besser man die Biogra-
fie eines Menschen kennt, desto besser
kann eine Lebensphase gestaltet wer-
den», weiss Flubacher aus ihrer lang-
jahrigen Erfahrung in der Pflege. Doch
genau dort hapere es derzeit, sagt sie.
«Heute fehlt uns die Zeit fir die notige
Zuwendung.» Erschwe-
rend hinzu komme, dass
die Generation 85 plus,
die heute gepflegt werde,
nie gelernt habe, ihre
Bedirfnisse zu dussern,
erzdhlt Fellner. «Diese
Generation hat sich ihr
Leben lang hinter ihre
Familie gestellt.» Oft
seien es darum die Kin-
der, die heute bestimm-
ten, wie ihre Eltern behandelt werden
sollten. Ob die Eltern das wollen oder
nicht. Das erlebe sie oft. «Das wird in
den Familien gar nicht diskutiert», er-
zahlt die Pflegefachfrau.

Folgen der Sparpolitik

Zunehmend schwierig gestaltet
sich auch die Pflege von Menschen, die
an Demenz leiden. «Ich habe noch nie
so viele Patienten in Zewidecken ein-
gebettet angetroffen wie im vergange-
nen Jahr», erzdhlt Flubacher. Das
seien Fixationsdecken, die eingesetzt
wiirden, damit Pflegebediirftige oder

Patienten nicht selbststdndig aus dem
Bett steigen und sich durch Stiirze ver-
letzen konnten, erklirt sie. Es sei eine
Sicherheitsmassnahme, die stets mit
den Angehorigen abgesprochen oder
von ihnen teilweise auch gewiinscht
werde. «Die Haufigkeit in diesem Jahr
hat mich jedoch erschreckt», sagt
Flubacher, die das der Sparpolitik zu-
schreibt.

Zu wenig Zeit bleibe oft auch, um
auf die spezielle Welt der Demenz-
erkrankten einzugehen. Doch das sei
kontraproduktiv, erzdhlen Flubacher
und Fellner. Flubacher: «Wenn wir
Demenzkranke nicht ernst nehmen,
dann fithlen sie sich unverstanden.»
Fellner: Thnen die Realitdt vor Augen
zu halten, indem man ihnen beispiels-
weise erklire, dass sie jetzt nicht mehr
Auto fahren konnten, sei kontrapro-
duktiv. «Die fiihlen sich jetzt jung und
wollen kochen, Auto fahren oder die
Kinder von der Schule abholen.» Dar-
auf miissten die Pflegenden eingehen,
indem sie beispielsweise mit der Per-
son iber ihre Kochkiinste, ihr Auto
oder ihre Kinder redeten, um sie von
ihren urspriinglichen Pldnen abzulen-
ken. «Sonst werden sie unruhig und re-
agieren laut und ungehalten.» Oft fehl-
ten aber auch hierfiir die Ruhe und die
Zeit, sagt Fellner.

Flubacher: «Die Zeitnot in der
Pflege ist ein schleichender Prozess,
der sich immer mehr zuspitzt. Unser

Bild Claudia Hardi

erlerntes Handwerk - zu pflegen -
wird auch durch die zunehmenden ad-
ministrativen Tatigkeiten in den Hin-
tergrund gedrangt.» Die Ursache liege
jedoch nicht nur in der Sparpolitik,
sondern auch in der verdnderten Ge-
sellschaftsstruktur. Frither zogen viele
Selbstindige in ein Alters- und Pflege-
heim. Heute bleiben die Leute so lange
wie moglich zu Hause.
«In die Pflegeheime
kommen nur noch die
Schwerkranken», sagt
Fellner. «Der Personal-
verteilschliissel wurde
jedoch nie wirklich an
diese neue Situation an-

«Die Zeitnot in der
Pflege ist ein schlei-
chender Prozess,
der sich immer
mehr zuspitzt.»

Palliativpflege
Historischer Riickblick

Anfange in der Schweiz Die Kran-
kenschwester Rosette Poletti
etablierte in den 70er-Jahren die
Idee der Palliativpflege in Genf,
wo auch die erste Schweizer
Palliativstation entstand. Einen
Impuls dazu gab auch die Arztin
Elisabeth Kiibler-Ross, die durch
ihre «Interviews mit Sterbenden»
weltberithmt wurde.

Erste Spitalstation Der Begriff Pal-
liative Care wurde vom kanadi-
schen Krebsspezialisten Balfour
Mount geprégt. Er war der Erste,
der 1974 im Universitatsspital

in Montreal eine Palliativstation
einrichtete.

Moderne Hospizbewegung Die Ge-
schichte der Hospize und der Pal-
liativmedizin begann im Mittel-
alter. Damals gab es Hiuser, die
arme, kranke und sterbende Men-
schen aufnahmen. Cicely Saun-
ders griff 1967 diese Tradition
wieder auf und griindete in Lon-
don ein Hospiz. Sie wurde damit
zum Vorbild fiir die moderne
Hospizbewegung. (ch)

mein Wunsch an unsere Gesellschaft,
an die Wirtschaft und an die Arbeitge-
ber.» Baier, die ebenfalls aus eigener
Erfahrung berichtet, sagt: «Wenn man
die berufstitigen Angehorigen zudem
finanziell ein wenig unterstiitzen
wiirde oder die Pflege der Angehori-
gen als Anerkennung an die Rente an-
gerechnet wiirde, dann wire vielen
auch schon geholfen.
Das wiirde auch die
steigenden Kosten im
Gesundheitswesen re-
duzieren.»

Generell sei es er-
forderlich, dass die An-
gehorigen mehr unter-

gepasst.» stutzt wiirden, sagt
Brigitte Flubacher Baier. Sei es durch Ent-
Hilfe fiir Angehorige Pflegefachfrau lastungsdienste oder

Einen LoOsungsan-
satz fiir das Problem sieht Flubacher
darin, dass Angehorige wieder mehr
Eigenverantwortung iibernehmen.
Wenn sich Angehorige bereit erklér-
ten, einen Verwandten zu pflegen, sei
es jedoch notig, dass die Arbeitgeber
flexibler wiirden und ein offenes Ohr
fir die Angehorigen hitten, sodass
diese, wenn sie einen Verwandten pfle-
gen wollten, nicht mit dem Verlust
ihres Arbeitsplatzes rechnen miissten.
Beispielsweise, indem sie den Arbeit-
nehmenden einen unbezahlten Urlaub
gewdhrten, erklirt Flubacher, die aus
eigener Erfahrung spricht. «Das wire

aber auch durch Bil-
dungsveranstaltungen fiir pflegende
Angehorige. Thr habe die Ausbildung
beim Roten Kreuz sehr geholfen, er-
zahlt sie. Dass Freiwilligenarbeit in
der Pflege anders geregelt werden
konne, zeige ein Pilotprojekt in St. Gal-
len, erzahlt Flubacher. Personen im
Rentenalter erhalten dort fiir ihre Frei-
willigenarbeit in der Betreuung vom
Sozialamt eine Zeitgutschrift. Diese
Gutschrift konnen sie einziehen, wenn
sie selber Unterstiitzung brauchen.
Eine gute Idee, findet Flubacher, die
wie ihre Kolleginnen in der Pflege nach
wie vor ihre Berufung sieht.

P Was ist Palliative Care? Palliativmedi-
zin, Palliativpflege, Sterbebegleitung
und Hospiz. Alle diese Begriffe sind
Teil der Palliative Care. Darunter ver-
steht man alle Massnahmen, die das
Leiden eines unheilbar oder chronisch
kranken Menschen lindern und ihm so
eine bestmogliche Lebensqualitit bis
zum Tod verschaffen. Sie schliessen
medizinische Behandlungen, um Lei-
den und Komplikationen zu lindern,

werden die ndchsten Angehorigen mit
einbezogen. Palliative Care bezieht sich
nicht nur auf Tumorerkrankungen,
sondern auch auf Herz-, Lungen- und
Leberkrankheiten, Demenz oder Mul-
tiple Sklerose, um ein paar Beispiele

zu nennen. «Nebst der Linderung von
Krankheitssymptomen wie etwa Atem-

not, Erbrechen, Angsten und Depres-
sionen stehen auch Werte, Spiritualitiat
und Haltung im Vordergrund.

P> Palliative Care im Kanton: Im Kanton
Schaffhausen ist die Palliativmedizin
und -pflege Teil der Grundversorgung.
Sie wird beim Hausarzt, durch die
Spitex, im Kantonsspital und im Pfle-
gezentrum Schaffhausen und in den
Alters- und Pflegeheimen praktiziert.
Dartiber hinaus bietet etwa die Krebs-
liga Schaffhausen seit 1987 einen spi-
talexternen Onkologiepflegedienst
(Seop an, damit krebskranke Men-
schen ihre letzte Lebensphase zu
Hause in ihrer gewohnten Umgebung
verbringen konnen. Hilfe bieten auch
die Freiwilligen der Vereinigung zur
Begleitung Schwerkranker an.

P> Kantonales Pflegekonzept: Dennoch
gibt es Liicken in der Versorgung im
Kanton Schaffhausen. «Wir gehen da-

von aus, dass in unserem Kanton
Handlungsbedarf besteht», sagt Ursula
Hafner-Wipf, Vorsteherin des Departe-
ments des Innern. Handlungsbedarf
sehe sie vor allem in der Koordination
und in der Vernetzung der diversen
Leistungserbringer wie etwa der Spi-
tdler, der Heime und der Spitex. Wel-
che Versorgung in der Palliativpflege
ausgebaut werden miisste, ist derzeit
Gegenstand einer Untersuchung, die
eine Projektgruppe im September in
Angriff genommen hat. Sie wird fur
den Kanton Schaffhausen ein Palliativ-
pflegekonzept erarbeiten. Ein Schluss-
bericht sei im Frithjahr zu erwarten.
P> Schaffhauser Initiativgruppe: Mit dem
Ziel, Liicken im Gesundheitswesen

des Kantons Schaffhausen zu schlies-
sen, wollten die Pflegehelferin Esther
Baier, die Pflegefachfrauen Barbara
Fellner und Brigitte Flubacher sowie

- Palliative Care Ganzheitliche Pflege fiir unheilbar Kranke im Kanton Schaffhausen

hilfe Exit gleichgesetzt. Und iiber das :
Sterben redet man nicht », sagt Fellner.
Die Diagnose, unheilbar krank zu sein,
sei schwer zu akzeptieren, rdumt sie :
ein. Am schwersten zu ertragen sei je- :
doch die Botschaft, dass die letzte :
Phase des Sterbens angebrochen sei. :
«Das Endliche so direkt vor Augen zu :
haben, das macht Angst. Damit will :
man sich nicht beschiftigen», sagt die :
Pflegefachfrau. Das sei mitunter ein :
Grund dafir, dass die Palliativpflege
. pflegerische Interventionen sowie psy-
chologische, soziale und spirituelle
¢ Unterstiitzung mit ein. Idealerweise
Palliative Care beginne lange vor :
dem Sterben, findet Baier. Sobald eine :
unheilbare Krankheit diagnostiziert :
werde, miisse mit dieser Pflegeform be- :
gonnen werden. Damit kénne auf die :
speziellen Wiinsche des betroffenen :
Patienten eingegangen werden, um so
fruhzeitig wichtige Aspekte fiir den :

weitere Interessierte urspriinglich
eine Stiftung griinden, um ein Hospiz
aufzubauen. Um ihre Ziele umsetzen
zu konnen, hat sich die Initiativgruppe
aus Schaffhausen schliesslich der
Organisation «palliative zh/sh» ange-
schlossen. Im Mérz dieses Jahres fand
ein erstes Gesprich mit dem Departe-
ment des Innern und weiteren Interes-
sierten statt. Bei diesem Gespréach hat
sich die Gruppe rund um die drei Pfle-
gefachfrauen offiziell vorgestellt und
uber ihre Arbeit und ihre bisherigen
Erfahrungen berichtet. Die Gruppe
kann sich nun mit ihren Erfahrungen
und ihrem Wissen in die Arbeit am
kantonalen Palliativpflegekonzept
einbringen und bei der Entwicklung
mitwirken. Seit 2014 beschiftigte sich
die Gruppe damit, Massnahmen zu
entwickeln, um die Situation in Schaff-
hausen zu verbessern. (ch)



