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Die Rolle des Hausarztes in der Palliative Care wird wissenschaftlich untersucht

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, méglicher-
weise werden Sie in den nédchsten Monaten gebeten,
einen Fragebogen zur Thematik «Hausarztmedizin -
Betreuung von Menschen am Lebensende» auszufiil-
len. Gerne méchten wir Sie in diesem Zusammenhang
tiber zwei Nationalfonds-Projekte informieren, welche
die Rolle und die Entscheidungsfindung des Hausarz-
tes in der Palliative Care untersuchen.

Der Bundesrat hat beschlossen, ein Nationales Forschungs-

programm (NFP) mit dem Titel Lebensende (NFP 67) zu finanzie-

ren. Nationale Forschungsprogramme leisten wissenschaftlich

fundierte Beitrédge zur Lésung dringender Probleme von nationaler

Bedeutung.

Ziele dieses Programms sind:

- Bereitstellung von Handlungs- und Orientierungswissen fur den
Bereich der letzte Lebensphase;

- Erarbeitung von Ergebnissen, die in die medizinische, pflegeri-
sche, soziale und seelsorgerische Praxis einfliessen;

- Identifikation von Versorgungsliicken und problematischen Ver-
sorgungssituationen.

Das NFP 67 verfugt Uber einen Finanzrahmen von 15 Mio. Schwei-

zer Franken und dauert bis 2018.

Informationen und Newsletter: www.nfp67.ch

Ein hausarztliches Nationalfondsprojekt entsteht

Nach einer ersten Vorstellung des Nationalen Forschungspro-
gramms im Jahre 2011 hat das Institut fir Hausarztmedizin der Uni-
versitét Basel (IHAMB) ein Vorprojekt eingereicht. Die Idee be-
stand darin, die hausérztliche Versorgung am Lebensende in der
ganzen Schweiz zu untersuchen, und zwar aus der Perspektive der
Hausérzte selbst sowie in zweiter Linie aus derjenigen von Patien-
ten und Angehdrigen verstorbener Patienten.

Ein weiteres Vorprojekt unter der Leitung von Frau Prof. Brigitte
Liebig, Fachhochschule Nordwestschweiz, in welchem Mitglieder
des IHAMB beteiligt waren, hatte zum Ziel, die Entscheidungsfin-
dung am Lebensende insbesondere aus der Perspektive der Haus-
arzte, aber auch derjenigen von Spezialédrzten und Pflegenden zu
erforschen.

Aus insgesamt 130 eingereichten Projektskizzen zur Ausschreibung
des Gesamtprogramms wurden 35 von der Leitungsgruppe des
NFP 67 zur weiteren Bearbeitung ausgewahlt, worunter auch die
beiden genannten Gesuche waren. Fir die Erarbeitung eines aus-
flhrlichen Forschungsantrags fanden die Initianten Partner aus
verschiedensten Fachdisziplinen in der ganzen Schweiz (siehe un-
ten), die sich spontan bereit erklarten, an der Ausarbeitung des de-
finitiven Projekts mitzuarbeiten.

Vom Nationalfonds wurden schliesslich 27 Forschungsantrage
bewilligt. Zu unserer Freude nahmen auch die beiden Hausarzt-
projekte diese letzte Hirde.

Die Rolle des Hausarztes im Rahmen der Betreuung

am Lebensende

Das Projekt mit dem Titel «Die Rolle des Hausarztes im Rahmen

der Betreuung am Lebensende» unter der Leitung von Dr. K. Bally

wurde im Mai 2012 in Angriff genommen. Projektmitarbeiterinnen
sind Frau Dr. Corinna Jung, Postdoktorandin, und die Doktorandin

Frau Ina Otte.

Dem Hausarzt kommt in der Betreuung von Menschen am Lebens-

ende eine zentrale Funktion zu, zumal er seine Patienten und de-

ren Umfeld seit Jahren kennt. Von den Arzten wird eine hohe Kom-
petenz im Bereich der Palliative Care erwartet. Diese geht weit

Uber die Behandlung von Krankheitssymptomen am Lebensende

hinaus. Zu den hausarztlichen Aufgaben gehért, in diesen Situati-

onen angemessen zu kommunizieren, dem Patienten und seiner

Familie die nétige emotionale Unterstiitzung zu gewahrleisten, bei

der Entscheidungsfindung behilflich zu sein und die verschiedenen

involvierten Gesundheitsdienste zu koordinieren.

Was soll nun konkret untersucht werden?

- Erachten Hausérzte ihre Aus-, Weiter- und Fortbildung fir ihre
Aufgaben im Bereich der Palliative Care als ausreichend?

- Ermoglichen die gesetzlichen und finanziellen Rahmenbedin-
gen den Hausérzten die Erflllung ihres Auftrages in der Patien-
tenbetreuung?

- Sind die regionalen palliativmedizinischen Versorgungsstruktu-
ren derart, dass eine bedurfnisgerechte medizinische Versor-
gung moglich ist?

- Sehen Hausérzte Optimierungsmoglichkeiten in der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit in der Betreuung von Menschen
am Lebensende?

Vorgesehen sind Interviews mit Hausarzten in allen drei Sprach-
regionen der Schweiz, Fokusgruppenuntersuchungen unter Einbe-
zug von Haus- und Facharzten sowie Pflegenden, Befragungen
von wenigen Patienten sowie von Angehdrigen verstorbener Pa-
tienten und schliesslich eine landesweite reprasentative Frage-
bogen-Erhebung bei Hausarzten.

Entscheidungsfindung in der hausérztlichen Betreuung

am Lebensende

Das Projekt mit dem Titel «Entscheidungsfindung in der hausérzt-
lichen Betreuung am Lebensende» untersteht der Leitung von
Frau Prof. B. Liebig. Es begann im November 2012 und wird von
der wissenschaftlichen Mitarbeiterin Frau Vanessa Alvarado bear-
beitet.

Sehr oft missen im Rahmen der Betreuung von Menschen am Le-
bensende wegweisende Entscheidungen getroffen werden. Dies
betrifft nicht nur lebensverlangernde Massnahmen und Therapie-
abbriiche, sondern auch Entscheide Uber Spital-/Hospizeinweisun-
gen und medikamentdse Behandlungen.

Konkret soll in diesem Projekt aus der Perspektive von Haus- und
Spezialarzten sowie Pflegenden untersucht werden:
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— in welcher Art Hauséarzte mit ihren Patienten mit oder ohne Ein-
bezug von Angehédrigen und Partnern anderer Berufsgattungen
Entscheide fillen;

— ob sie hierflr adaquat aus-, weiter- und fortgebildet werden;

- welche Rolle der Kooperation mit stationéren Institutionen resp.
Partnern im Gesundheitswesen zukommt.

Auch in dieser landesweit durchgefihrten Studie sind Interviews

und Fokusgruppenuntersuchen mit Hausarzten, Palliativmedizi-

nern, mit in- und ausserhalb der Klinik tdtigen Faché&rzten sowie
insbesondere auch Pflegefachkréften vorgesehen.

Die gewonnen Erkenntnisse sollen zu einer Verbesserung der

hausarztlichen Palliativbetreuung in der Schweiz beitragen, indem

sie die fir eine optimale Entscheidungspraxis notwendigen Rah-
menbedingungen und Kompetenzen von Hausérzten benennen.

Nationale und internationale interdisziplindre
Kooperationen

Beide Projekte werden von einem interdisziplindren Team erarbei-
tet, deren Mitglieder aus allen Landesteilen der Schweiz stammen,
unterstitzt durch ein Advisory Board von Fachleuten aus der
Schweiz, den USA, Kanada, Australien und Osterreich.

Projektverantwortliche «Rolle des Hausarztes im Rahmen

der Betreuung am Lebensende»

— Dr. Klaus Bally, Institut fir Hausarztmedizin, Universitat Basel

— Dr. Hans-Ruedi Banderet, Institut fir Hausarztmedizin, Univer-
sitat Basel

— Prof. Dr. Bernice Simone Elger, Institut fir Bio- und Medizinethik
Basel (IBMB), Universitat Basel

— Dr. Heike Gudat Keller, Hospiz im Park, Klinik fur Palliative Care,
Arlesheim

— Dr. Dagmar Haller-Hester, Unité de Médecine de Premier Re-
cours, Faculté de Médecine, Université de Genéve

— Prof. Dr. Brigitte Liebig, Institut fir Kooperationsforschung und
-entwicklung, Hochschule fiir Angewandte Psychologie FHNW

— Prof. Dr. Thomas Rosemann, Institut fir Hausarztmedizin, Uni-
versitatsspital Zlrich

— Prof. Dr. Peter Tschudi, Institut fir Hausarztmedizin, Universitats-
spital Basel

— Prof. Dr. Elisabeth Zemp, Swiss Tropical and Public Health Insti-
tute, Universitat Basel
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Projektverantwortliche «Entscheidungsfindung in der

hausérztlichen Betreuung am Lebensende»

— Prof. Dr. Brigitte Liebig, Institut fir Kooperationsforschung und
-entwicklung, Hochschule fir Angewandte Psychologie FHNW,
Olten

— Prof. Dr. Peter Voll, Haute école Spécialisée de Suisse Occiden-
tale, HES-SO, Wallis

— Prof. Dr. Antonella Carassa, Institute for Public Communication,
Faculty of Communication Sciences, University of Lugano

— Dr. Chiara Piccini, Institute for Public Communication, Faculty of
Communication Sciences, University of Lugano

— Dr. Heike Gudat Keller, Hospiz im Park, Klinik fur palliative Me-
dizin, Pflege und Begleitung

— Dr. Klaus Bally, Institut fir Hausarztmedizin, Universitat Basel

Wir hoffen, Ihr Interesse fir diese Projekte geweckt zu haben.
Sollten Sie in den nachsten Monaten von uns einen Frage-
bogen erhalten, sind wir lhnen dusserst dankbar, wenn Sie
diesen ausfillen und zuriickschicken. Nur ein hoher Fragebo-
gen-Ricklauf wird es uns erméglichen, verléssliche Aussagen
zu machen und konstruktive Empfehlungen abzugeben.

Korrespondenz:

Dr. med. Klaus Bally

Facharzt fur Allgemeine Medizin FMH

Institut fir Hausarztmedizin der Universitat Basel
St. Johanns-Parkweg 2

4056 Basel

klaus.bally[at]unibas.ch

Prof. Dr. phil. Brigitte Liebig

Fachhochschule Nordwestschweiz, Hochschule fir Angewandte Psychologie,
Institut fiir Kooperationsforschung und -entwicklung (ifk)

Riggenbachstrasse 16

Postfach

4600 Olten

brigitte.liebig[atlfhnw.ch

PrimaryCare 2013;13: Nr. 6 111



