«EIN STIMMIGER AUSKLANG
DES LEBENSIST SO WICHTIG»

Die palliative Versorgung von Menschen mit einer unheilbaren Krankheit hat in den letzten Jahren an
Bedeutung gewonnen. Auf politischer Ebene wird entsprechend reagiert, im Kanton Bern lauft derzeit
ein Modellversuch.
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Wir méchten schone Dinge erleben, Beziehungen
aktiv gestalten, vielleicht eine Familie griinden,
Traume wahr werden lassen, kurz: unsere wertvolle
Lebenszeit mit sinnvollen Tatigkeiten ausfillen.
Sterben und Tod jedoch blenden die meisten Men-
schen lieber etwas aus. «Dabei ist ein stimmiger,
ruhiger Ausklang des Lebens so wichtig. Ich per-
sonlich wiinsche mir, dereinst im Kreis meiner Fa-
milie Abschied nehmen zu kénnen. Meine Angeho-
rigen sollen dabei eine optimale Betreuung
erhalten, um danach gut weiterleben zu knnen»,
sagt Georgette Jenelten, und sie muss es wissen:
Die Pflegefachfrau mit Weiterbildung in Palliative
Care setzt sich — nach langjahriger Tatigkeit in der
Intensivpflege und in der ambulanten Palliative
Care — mehr denn je fiir ein wirdiges, selbstbe-
stimmtes Sterben ein. Georgette Jenelten leitet
den Mobilen Palliativdienst (MPD) der SPITEX BERN
(s. Kasten), welcher zum dreijahrigen Modellver-
such der Gesundheits-, Sozial- und Integrations-
direktion des Kantons Bern (GSI) gehort.

WAS IST EIN MOBILER PALLIATIVDIENST?
Ein MPD ist ein interprofessionelles, mobiles Team
von arztlichen, pflegerischen und psychosozialen
Fachexpertinnen und -experten sowie der speziali-
sierten Palliative Care. «Als MPD beraten und un-
terstlitzen wir vorwiegend Grundversorgende wie
Spitex-, Spital- und Heim-Pflegepersonal sowie
Hauséarzte und Hausérztinnen. Nach Absprache
sind wir auch bei Kundinnen und Kunden im Ein-
satz, beispielsweise flir komplexe Behandlungspfle-
ge oder unterstiitzend bei schwierigen Entschei-
dungen. Beziehungsaufbau ist gerade in Krisen-und
Notfallsituationen wichtig, um rasch und im Sinn
der Betroffenen handeln zu kdnnen», erlautert
Georgette Jenelten das Einsatzgebiet. Um den Aus-
tausch zwischen stationaren und ambulanten Be-
reichen zu starken, besteht ein MPD aus mindes-
tens einem Spital mit spezialisierter Palliative Care

und einer Spitex-Organisation mit einem speziali-
sierten Angebot.

DER KANTONALE MODELLVERSUCH
Wenn Georgette Jenelten von ihren Aufgaben er-
zahlt, splrt man ihr grosses Engagement fiir die
Palliative Care. «Bei einer unheilbaren Krankheit
soll die letzte Lebensphase des Menschen so ge-
staltet werden kénnen, wie dies individuell ge-
wiinscht wird. Jeder Mensch lebt auf seine person-
liche Weise, und so ist auch das Sterben bei allen
anders.» Schwerkranke und ihre Angehdrigen sol-
lenin derverbleibenden Zeit so viel Lebensqualitét
und Unterstiitzung wie moglich erhalten.
Georgette Jenelten weiss dabei auch, wie dringlich
ein ganz anderes Thema ist: «Die Finanzierungs-
schwierigkeiten der Palliative-Care-Leistungen
sind seit dem Start der Nationalen Strategie Palli-
ative Care 2010-2012 bekannt. Seit 2010 wurde auf
diesem Gebiet viel Fronarbeit geleistet. Der kanto-
nale Modellversuch ist ein wichtiger Schritt hin zur
Etablierung und nachhaltigen Finanzierung der
Palliative Care», so Georgette Jenelten, und figt
an: «Die Frage ist, wie es nach 2022 weitergeht. Wir
hoffen auf eine nahtlose Ubergangsfinanzierung,
um die geleistete Aufbauarbeit auszubauen.» Mit
dem dreijahrigen Modellversuch der GSI werde
der konkrete Bedarf und Nutzen von MPDs ermit-
telt sowie Entscheidungsgrundlagen bezliglich ei-
ner allfélligen reguldren und flaichendeckenden
Einfihrung von MPDs im Kanton geschaffen, so
Salome Kaslin, Projektleiterin Modellversuch sei-
tens GSI. «Zudem wird ein Finanzierungsmodell fiir
eine mogliche kiinftige Regelfinanzierung von
Leistungen in der zweiten Interventionslinie erar-
beitet, da diese durch die regularen Tarifsysteme
bisher ungentigend abgegolten werden kdonneny,
erganzt Salome Kaslin und deutet damit wohl die
Fronarbeit an, welche auch Georgette Jenelten er-
wahnt.



FUR BESSERE BETREUUNG

AM LEBENSENDE

Der Modellversuch bewegt sich am Puls der Zeit:
Am 18. September 2020 hat der Bundesrat den Be-
richt «Bessere Betreuung und Behandlung von
Menschen am Lebensende» verabschiedet. Er
schlagt darin Massnahmen vor, um Palliative Care
weiter zu fordern; die ambulante medizinische und
pflegerische Versorgung werden dabei zunehmend
wichtiger. Dies spielt dem kantonalen Modellver-
such in die Karten. Elementar wird die ganze Evalu-
ation sein: «Wir erfassen nun zahlreiche Daten: Wo
sterben Patienten? Wann und wie viele Notfallein-
satze gibt es? Wie oft wird eine Patientin hospitali-
siert und warum? Zudem werden mithilfe von Leis-
tungszielen und einer Selbstevaluation der MPDs
sowie einer Nationalfonds-Studie* Giber gesund-
heitliche Vorausplanung weitere qualitative Daten
erhoben, welche in der Gesamtevaluation elemen-
tar sein werden», so Georgette Jenelten.

DER MENSCH, SEIN WILLE UND DER
LETZTE WEG

Zahlreiche Fakten und Finanzierungsfragen auf der
einen Seite, der Mensch und sein individueller letz-
ter Weg auf der anderen. Hier prallen Welten auf-
einander, das findet auch Georgette Jeneltens Ar-

beitskollegin und Spitex-Mitarbeiterin Christiane
Chabloz: «Aus meiner Sicht brauchte das Kranken-
versicherungsgesetz eine grosse Portion Mensch-
lichkeit.» Die diplomierte Pflegeexpertin hat 13 Jah-
re auf der Palliativabteilung der Stiftung Diaconis
gearbeitet und ist nun bei der SPITEX ReBeNo tatig.
Als Fachverantwortliche unterstitzt sie die Mitar-
beitenden der vier Stiitzpunkte in der Umsetzung
von Palliative Care in der Grundversorgung. Bis zu
100 Kundinnen und Kunden werden von ihrem
Team jahrlich in ihrem Zuhause palliativ gepflegt
und begleitet. Dass sie dabei in verschiedensten
Situationen rund um die Uhr oder 24/7 auf das Wis-
sen und die Verlasslichkeit des MPD zéhlen kdn-
nen, schatzt Christiane Chabloz sehr. «Der MPD
arbeitet im Hintergrund auf einem anspruchsvollen
Niveau, um jederzeit auf einem aktuellen Wissens-
stand zu sein. Fir uns als Basisspitex ist dieser
fachliche Support und Austausch ein grosser Vor-
teil. Ob in Fallen von COPD-Atembeschwerden,
schwierigen Schmerzzustanden, Symptomver-
schlechterungen nach einer Chemotherapie oder
bei Parkinson-Komplikationen: In Zusammenarbeit
mit dem MPD kdnnen wir mégliche Entwicklungen
vorausschauend richtig einschatzen und Kompli-
kationen in einem Krankheitsverlauf oftmals vor-
beugen.»



Wahrend die Palliative Care Basisspitex mehrmals
pro Tag und Woche bei Kundinnen und Kunden im
Einsatzist, schaut der MPD auch regelmassig, aber
seltener vorbei. Die gemeinsame Arbeits- und In-
formationsgrundlage ist der palliative Behand-
lungsplan, hier wird alles vermerkt. Auch Christiane
Chabloz wird emotional, wenn sie Uber ihren Beruf
spricht: «<Ein Mensch verliert seinen Wert nicht mit
dem Tod. Mir liegt das Wohl des einzelnen Men-
schen und seines Umfeldes am Herzen, die Ange-
haorigen sollten bei der Betreuung und in ihrer Trau-
ernicht alleine gelassen werden», sagt sie und flgt
an: «Zuhause zu sterben braucht viel, und nur alle
Puzzleteile machen die Versorgung komplett. Wenn
ein wichtiges Puzzleteil wie der MPD fehlt, kann
das meist nicht ersetzt werden!» |

* Studie «Proaktiv»: www.proaktivstudie.ch

MPD Bern-Aare

Der MPD-SPITEX BERN ist Mitglied des Vereins
MPD Bern-Aare. Dieser Verein wurde 2019 von
sechs Spitex-Organisationen, der Stiftung Diaco-
nis, der Insel Gruppe, der Lindenhofgruppe, dem
Spitalzentrum Biel und den Spitalern fmi gegriin-
det. Zusammen mit Prof. Dr. Steffen Eychmidiller,
dem éarztlichen Leiter des Palliativzentrums des
Inselspitals, verantwortet Georgette Jenelten die
pflegerisch-medizinische Leitung.

Seit Marz 2020 beteiligen sich die Stadt und Re-
gion Bern sowie Oberland-Ost und Frutigland
am dreijahrigen Modellversuch der Gesund-
heits-, Sozial- und Integrationsdirektion des
Kantons Bern.

Mehr Informationen:
www.mpdbern.ch .‘0)
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MPD Emmental-Oberaargau

Eine Kooperation der flnf 6ffentlichen Spitex-
Organisationen in der Region Emmental, der
SPITEX Oberaargau AG in der Region Ober-
aargau und des Spitals Emmental bilden gemein-
sam den mpdEQ. Die Region Emmental/Ober-
aargau beteiligt sich am dreijahrigen Modell-
versuch des Kantons Bern und stellt seit Okto-
ber 2019 den mobilen Palliativdienst zur Ver-
fligung. Spezialisierte Pflegefachleute der ange-
schlossenen SPITEX-Organisationen in enger
Zusammenarbeit mit der Basis-SPITEX, Spita-
lern, Heimen, Haus- und Facharzten sowie sozia-
len Institutionen koordinieren innerhalb des
Netzwerks und leisten in komplexen Situationen
auch praktische Unterstiitzung.

Mehr Informationen:
www.mpdeo.ch
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Mabiler Pallativehenst Emmental- Oberaargau



