«Like a bridge over troubled water ..» —
Palliative Care ganzheitlich angepackt

s PITE X

Hilfe und Pflege zu Hause

STADT LUZERN

Nichts kann die Arbeit des Briicken-
dienstes der Spitex Stadt Luzern mit so
wenigen Worten treffender ausdriicken Brickendienst
als der Evergreen von Simon & Garfunkel.
Der Briickendienst baut Briucken fir
Menschen in &usserst schwierigen Situa-
tionen — Brucken, die auf vier soliden Sau-
len gebaut sind und damit das oft so ent-
scheidende ,Mehr als notig” leisten.
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Integration
Angehorige

8.00 Uhr: Bea N., Mitarbeiterin des
Bruckendienstes, kommt ins Biro. Konze
triert liest sie _S'Ch in ihre _Tagestou_r €IN: vier starke Saulen fiir die Klientinnen und Klientes @riickendienstes der Spitex Stadt Luzern
Welche Klientinnen und Klienten wird sie
heute besuchen? Mit welchen Diagnosen Auch viele Angehdi ind tief in_di
wird sie konfrontiert sein? Ist wahrend des AUCh Viele Angehorige sind uer in die . - . .
len? Welches Material braucht sie im Laufe?ft aufreibenden Betreuung und dem VerarAkiion”
des Tages; wen muss sie womit versorgelP®iten des eigenen Schmerzes, dberfordemy;q o \wege filhren zum Briickendienst —
Mit allem Notwendigen ausgeristet machgi€ sich selbst — gelangen physisch wie pSyyn.4nqig davon, aus welcher Situation herau
sie sich auf den Weg ... chisch an ihre Grenzen. Bei defegration o “kjientinnen und Klienten kommen. So
der Angehonge_n ist der I?r_uckencyenst .da'.meldet beispielsweise epital jemanden an,
her bestrebt, die Angehorigen einerseits Wenn er oder sie ohne den Briickendienst nu

- L dgn Bgtreuungsprozess einquinden und SBhwer entlassen werden konnte. Odére
Zugegeben: ,Ganzheitlich* ist ein zuneh-hierbei anzuleiten. Andererseits geht es d ausarztin. ein Hausarzt fordert den Brii-

me"nd strapazierter Begrllff. Doch im Fall de;j_um, ein offenes Ohr. fU( |hr¢ Sorgen Undy endienst fir Patientinnen und Patienten an
Briickendienstes der Spitex Stadt Luzern ishngste zu haben sowie bisweilen fur Entlasy; . . :
) die trotz schwerer Krankheit daheim bleiben
er durchaus angebracht: Der Mensch unting zu sorgen, wenn die Reserven aufg?ﬁ--
. - . - ; dchten.

sein Schicksal stehen im Mittelpunkt — arbraucht sind.
ihm richten sich alle Leistungen aus. Der Gerade im Palliativ-Bereich sind meist Auch dieBetroffenen selbst oder derefin-
Briickendienst setzt dort an, wo er gebrauc%ehrere | eistunaserbrinaer aus unterschie ehdrige konnen sich an den Briickendienst
wird, passt seine Leistungen stetig den Wecrlllbhen Sozials s?emen a?ktiv Der Briicken enden. Nicht zuletzt ziehdpflegeteamsder
selnden Situationen ade nach Bedarf wird ienst Ubernir’r):mt dann diEéIIfUhrun g Spitex Stadt Luzern oder einer Agglomera-
er tatig in einem oder mehreren der Bereich%er laufen alle Faden zusammen: Igr koolrtionsgemeinde den Brlickendienst immer wie-

! u zu ' .der hinzu — sei es nur beratend, fur einen Teil

Grund- und Behandlungspflege, Information iniert die verschiedenen Einsatze, stellt di
und Beratung, Integration der Angehérigerf ’ fer Einsatze oder dann doch fiir die komplette
Ubernahme einer Klientin oder eines Klienten.

. . nformation aller Beteiligten sicher, uber-
sowie Fallftihrung. nimmt die Abklarungen mit medizinischen,
In der Pflegedeckt der Briickendienst die sozialen und amtlichen Stellen. Auf welchem Weg auch immer — am An-
ganze Bandbreite pflegerischer Téatigkeiten fang steht stets ein Abklarungsgespréach: Was
ab — angefangen bei der Korperpflege und . . ist erforderlich? Welche Unterstiitzung ist ge-
Mobilisation bis hin zu anspruchsvoIIstenDe%'%%_gg:{riBzalgagfr;r:nteﬁ]ee'rriirpn:’:r'nz?WUns_cht? We_lghe ander(_en Personen oder _Stel
pflegerischen Verrichtungen, wie beispiels- hasi dg Gleich ichtsstd b'l_en sind beteiligt? Auf dieser Grundlage wird
weise die intravendse Verabreichung Voﬁp_aae un eichgewichtssilorungen, D&ach ger besten Losung fur die jeweilige Kli-
Medikamenten, Infusionen, BIuttransfusio-gle'tet von Unruhe und Angst. Nachts wird EEntin, den jeweiligen Klienten gesucht.

nen oder die Anwendung verschiedenean seiner Frau betreut; auch der Sohn hilft

: aufig mit. Zunéchst klart Frau N., wie die
Katheter- und Med|kamentenpumpensysteNaCht verlaufen ist. Dann hilft sie Herrn W. 11.00 Uhr: Bea N. kommt bei Herrn Z. an.

gr?éh?ﬁ;grUESnnlzgerd/ioéusna:Lg?ggiteunndde;:hgaégei der Korperpflege. Da nichts AussergeEr ist 78 Jahre alt, hat ein Prostata-Ca, Leber-
Br[]cken(?ienstes diese Leistungen sodar i Ohnliches anliegt, geht sie nach einer gutemetastasen, Nieren- und Leber-Dekompensa
g g tunde weiter. tion und ist zunehmend ikterisch. Am Tag

o de Klemmneh o Kian o 1015 Unr: Der nichste Elsatz unn 220207 ar & 1oeh aulgestanden, o mic
) r. Der nachste einsatz 1uhrt zu, g schwach — heute zeigt er kaum mehr eine

lassig durchftihren. Frau R., 75 Jahre alt. Sie leidet an e'nerReaktion, offnet nur kurz die Augen. Die At-

Leberzirrh_ose, wurde mehrmals operiert un(?nung hat sich ebenfalls verandert, es kommt
&8s kam wiederholt zu Darmverschliissen. I?gar zu Atempausen. Seine Ehefrz'au war auf
S'? I&;:t:j_mcht mehr p:ar cis._grnah_rer; k?n iese Situation vorbereitet worden, dennoch
griolgt dies nun parenteral Uber €in Fort-a- ;¢ sja geschockt und verunsichert. Bea N.
ath. Bea N. hangt die Infusion ab und bere'r'nuss Klaren, was Herr Z. und seine Angeho-

Eite?tiedigagillsjzi;w ?/gragt;iecnh(: \Ié(r);u Slf gi\?l'gen jetzt brauchen: Sind haufigere Einsatze

dneten Medik " d nimmt Bl grforderlich? Sind Freunde oder Freiwillige
Klientinnen und Klienten einzugehen, sodas grolgel:eEigmaﬁnl v%rr?anr:u lén Wiqulznl:rrlwuhiu a, welche die Familie in der Nacht entlasten
sie sich dem unabwendbaren Schicksal™: '

Bea N. nimmt sich die Zeit. um ihm gk_t'mnen’? Haben die Angehdrigen Gespréchs-
Schritt fir Schritt annahern kénnen. i - nim : : I, um 1 ZUzledarf, braucht es mehr Begleitung? Soll je-
héren und seine Fragen zu beantworten.

mand vom Briickendienst in den letzten Stun

Die vier Saulen des Brickendienstes

Unter Information und Beratung ist
einerseits die sachliche Auskunft Uber de
Krankheitsverlauf und Medikationsmdglich-
keiten zu verstehen; auch Anleitungen, wi
zum Beispiel mit Schmerzen oder Atemno
umgegangen werden kann. Andererseits gi
es, auf die zyklisch aufkeimenden Fragen d



den dabei sein? Bea N. informiert zudem dewas hauptsachlich auf drei Gegebenheiten
Hausarzt tiber den aktuellen Stand. zurtickzufiihren ist: 15.23 Uhr: Frau Egolf bekommt einen An-
- . . . . ruf, dass Herr Z. gestorben ist. Schnell veran-
- Die Mitarbeitenden im Brlickendienst ver-

Wo steht die Palliative Care heute? . oo ) ... lasst sie alles, damit Bea N. nochmals dort
fagen zum Gross_te|l uper eine hOher_?/orbei kann. Frau N. weiss, dass die Angeho-
Fachausbildung. Sie befinden sich konti

o s rigen sehr unterschiedlich auf den Tod rea-
h nuierlich in Weiterbildungen und kennen 9

. . L gieren. lhre Aufgabe ist es nun, sie entspre-
die Bereiche Palliative Care und Onkogpeng ,y pegleiten, tiber die weiteren Schritte
Therapien mehr gibt? Oder wenn sie nicht '09i€ aus langjahriger Praxis. Das wirkly, jntormieren, den Arzt zu verstandigen, da
(mehr) gewlinscht sind? Wenn nicht mehr sich auf die Personalkosten aus. zu sein ...
das Heilen, sondern der Umgang mit der Durch den ganzheitlichen Ansatz entsteht
Diagnose in den Vordergrund ruckt? Hier ein hoher Anteil an nicht verrechenbaremie 7 kunft der Palliative Care im
schliesst der Briickendienst eine Lucke, die Stunden.

zunehmend _ins _ offentliche Bewusstsein Die durchschnittliche Betreuungsdauer is't<anton Huzem
ruckt. Denn immer mehr Menschen wiin- massiv kirzer als bei somatischen Spitex- Der Kanton Luzern hat die Vorteile und die

schen sich, auch in der letzten Lebensphase === ; N Notwendigkeit eines mobilen Palliative-Care-
in vertrauter Umgebung zu bleiben. Und der Klientinnen und -Klienten. Das fiihrt zu - : 9 Grundsatz erkannt. In den néchs
einer stark schwankenden Auslastung dédiénstes im Grundsatz erkannt. In den nachs

Als Arzt will man in erster Linie heilen.
Doch was, wenn dies nicht mehr moglic
ist? Wenn es keine Medikamente oder

Bedarf wird weiterhin steigen. . S : T
g Briickendienstes mit hoheren Vollkoster€n Jahren wird es darum gehen, wie diese
Tamara Renner, Geschéaftsleiterin der pro Stunde. flachendeckendingeboterund finanziert wer-
Spitex Stadt Luzern, ist stolz darauf, was den kann.

. ; : ; .. i Die zusatzlichen Kosten konnen bisher y . o
ihre Mitarbeitenden mit dem Briickendienst ank grossziigiger Spenden gedeckt werden, ZU begrissen ist zudem die Initiative der

in nur wenigen Jahren etabliert haben. wel Stiftung Hospiz Zentralschweiz, die sich fur
2010 mit einem Projekt begann, ist aus dem |m Vergleich mit den Kosten einer Heim-ginen Ort stark macht, an dem Menschen ihre
heutigen Dienstleistungsangebot nicht mehsder Spital-Pflege schneidet die Brickentetzten Tage in einem behiiteten Umfeld
wegzudenken. Undahk Zusammenarbeits- dienst-Variante dennoch um einiges besseglbstbestimmt mit ihren Angehérigen verbrin-
vereinbarungen mit sechs Spitex-Organisasb. So entspricht die Pflege zu Hause selbgén konnen.

tionen in der Agglomeration kann derpej schwerwiegenden Diagnosen nicht nur _ . .
Briickendienst der Spitex Stadt Luzern diglen Bediirfnissen der Klientinnen und Klien- Die Spitex Stadt Luzern stellt sich den
Palliative Care in weiteren 14 Gemeindenen, sondern ist auch aus 6konomischer sicherausforderungen und ist auch kinftig bereit,
bei Bedarf wahrnehmen — und der Bevolkesinnvoll. Partnerschaften einzugehen, um das Angebo
rung so eine tragfahige Alternative zur Spi- weiter zu verbessern.

talpflege bieten. .
13.30 Uhr: Frau Egolf hat den nachsten

Einsatz von Bea N. selbst ilbernommen. Ein- 1700 Uhr: Sybill R. tritt den Abenddienst

13.00 Uhr: Nach der Mittagspause gehimal pro Woche ist der Briickendienst befn- Sie geht vornehmlich bei den Klienten vor-
Bea N. zu Frau C. Die éltere ltalienerin Frau P., einer jungen Frau mit Bronchus-Pei, bei denen mehrere Einsétze pro Tag erfor-
spricht kaum Deutsch, lebt allein, hat einkarzinom. Sie ist nach einer OP und Chemdlerlich sind. In ihrer Schicht ist sie allein fur
Mamma-Ca und Knochenmetastasen. Bea hherapie aus dem Spital zuriick. Oft hat si§€n Brickendienst zustandig. Trifft sie auf
erlebt sie ganz anders als am Tag zuvor: Siangst zu ersticken; da sie allein lebt, ist si€chwierige, komplexe Situationen ist aber ein
zeigt eine Falltendenz links, ist weinerlichfroh um die Gespréache mit den PflegefactZikettdienst auf Abruf bereit, um ihr beratend
und scheint Schmerzen zu haben. Digauen. Frau E. geht auf ihre BediirfnisseUr Seite zu stehen oder aqph kurzfristig einzu:
Schmerzen kann Bea N. mit den vorhandein: Treten bestimmte Symptome verstarRPringen. Der Abend verlauft jedoch ruhig,
nen Medikamenten lindern, doch die Fallauf? Ist eine Symptomkontrolle in Zusamkeine besonderen Vorkommnisse heute. Auc
tendenz erfordert eine Abklarung mit demnenhang mit den Angsten erforderlich#ler Nachtdienst muss nur auf einen Kontroll-
Arzt. Dieser ordnet an, dass Frau C. in dieBraucht die Klientin psychologische Unter-pesuch .bel _einem Kllenten. vorbeischauen.
Praxis kommen oder besser noch gleich ingitzung? Kann mit geeigneter Lektiird10rgen ist ein neuer Tag — ein neuer Tag, um
Spital soll. Frau C. ist entschieden dagegemeitergeholfen werden? Briicken zu bauen.
— sie mdchte auf jeden Fall daheim bleiben.
Bea N. wird Klar, dass ihr Einsatz langer al
die angesetzten 20 Minuten ausfallen wird
Sie kann die Klientin in diesem Zustand nic

Haben Sie Fragen?

lein | it d Angehdri Wollen Sie das

allein lassen, muss mit den Angehorige{8 Angebot des

Kontakt aufnehmen und nach einer Losu N )

suchen. Sie kontaktiert ihre Teamleiterir Brickendienstes
besser kennenlernen?

Ursula Egolf: Jemand muss ihre néachste:
Einsadtze dbernehmen. Nach anderthal
Stunden steht fest, dass Frau C.s Tocht
nicht kurzfristig kommen kann und am vor
laufigen Spitaleintritt kein Weg vorbei fuhrt.
Bea N. organisiert den Transport und be
treut Frau C., bis sie abgeholt wird.

Mdchten Sie unsere
Dienste einer
Patientin/einem
Patienten empfehlen?

Wir sind gerne

Der Kosten-Nutzen-Aspekt fSu;itS;: ggdt L
Voraussetzung daflr, dass der Bricker Ursula Egolf
dienst aktiv werden kann, ist eine Arztlich Leiterin Briickendienst
Anordnung. Auf diese Weise ist die Finane-\ Briinigstrasse 20
zierung bis zu den herkdmmlichen Spitex
6005 Luzern

Pflegevollkosten durch Krankenversicherun

gen, die Stadt und die Eigenbeitrage de

Klientinnen und Klienten gedeckt. Die tat- leitung.brueckendienst

séchlichen Kosten sind indes deutlich héher, @spitex-luzern.ch
Ein starkes Team: Mitarbeitende cBriickendienstes Spitex Stadt Luzern

Tel. 04142930 70



