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Hausarztinnen und Hausarzte in der Palliativmedizin

Primare arztliche Verantwortung
oel Schwerkranken

Eine retrospektive Analyse aus dem Ziircher Oberland zeigt, dass die Hausérzteschaft die primére
arztliche Zustandigkeit bei Menschen am Lebensende in der Mehrzahl der Fille delegieren mochte.

Chasper Bardill; Andreas Weber

Gesundheitsversorgung Zircher Oberland, Spital Wetzikon

Einfiihrung

Zur Unterstiitzung der palliativen Betreuung
von schwer und unheilbar kranken Menschen
zu Hause und in den Pflegeheimen und um
dem hdufigen Patientenwunsch, zuhause ster-
ben zu koénnen, nachzukommen, wird in der
nationalen Strategie Palliative Care 2010-2012
ein spitalexterner, mobiler Palliativdienst ge-
fordert [1, 2]. Dieser besteht mindestens aus
einem interprofessionellen Team von drzt-
lichem und pflegerischem Fachpersonal [3].
Auch Hausarztinnen und Hausérzte (HA) er-
achten die Involvierung von Palliative Care
Teams als wichtig, insbesondere fiir die Be-
handlung von Schmerzen und anderen Sym-
ptomen [4, 5] sowie ausserhalb der eigenen
Praxisoffnungszeiten [6].

Wenn aber zu Hause neben den HA noch
Palliative Arztinnen und Arzte (PA) aus einem
mobilen Palliative Care Team involviert sind,
ist fiir die Betroffenen und ihre Angehorigen,
aber auch fiir die Mitarbeitenden der spital-
externen Pflege nicht mehr klar, an wen sie
sich bei érztlichen Fragen zu Diagnostik und
Therapie wenden sollen. Es ist auch fiir die HA
und PA nicht mehr klar, wer zum Beispiel
entscheidet, auf welches Opioid umgestellt
werden soll, wenn das aktuelle nicht gentigend
wirkt, wer die Medikamentenliste bei jeder
Anderung der Medikation aktualisiert und al-
len Mitbetreuenden zustellt. Eine Kldrung der
priméren drztlichen Zustindigkeit (PAZ), wel-
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che nicht die Fallfithrung, sondern die Festle-
gung fiir die Ubernahme der drztlichen Auf-
gaben bei der Patientenbetreuung umfasst, ist
fir alle Mitbetreuenden wichtig und ausser-
dem von den HA gewiinscht. Neben einer
guten interdisziplindren ~Kommunikation,
empfinden sie die Klarung der Rollen und Zu-
standigkeiten als essenzielle Grundlage fiir die
gute Zusammenarbeit [7].

Das mobile Palliative Care Team der
Gesundheitsversorgung  Ziircher Oberland
(GZO) besteht aus Pflegefachfrauen mit CAS
oder MAS-Weiterbildung in Palliative Care so-
wie aus zwei Arzten und einer Arztin, die den
Schwerpunkttitel in Palliativmedizin besitzen,
respektive in Ausbildung dazu sind. In einem
Einzugsgebiet von 27 Gemeinden mit 264000
Einwohnern werden Menschen mit unheilba-
rer und voranschreitender Krankheit in pallia-

tiven Situationen zu Hause oder in den Pflege-
heimen mitbetreut. Sobald das GZO-Team um
Unterstiitzung angefragt wird, wird mit den
Betroffenen gekldrt, welche weiteren Arztin-
nen und Arzte bei der Betreuung involviert
sind. Dem Hausarzt oder der Hausarztin (HA)
wird per E-Mail ein Formular zur Klarung der
PAZ zugestellt (Tab. 1).

Mit der vorliegenden Arbeit soll analysiert
werden, wie hdufig die HA im Ziircher Ober-
land die PAZ bei der Betreuung von Menschen
in einer palliativen Situation behalten oder de-
legieren mochten (Tab. 2). Auch die Beweg-
griinde fiir die Entscheide sollen erértert wer-
den.

Methodik
Bei allen vom GZO-Team in den Jahren 2019-
2021 mitbetreuten Patientinnen und Patien-

Tabelle 1: Auswahlmaéglichkeiten der priméren arztlichen Zustandigkeit

1 Die HA behalten die PAZ, die Palliative Arztinnen und Arzte (PA) bieten subsidiare und
konsiliarische Unterstiitzung in schwierigen Situationen und bei Abwesenheit oder fehlender
Verfugbarkeit der HA.

2 Die PAZ wird von den PA tibernommen, die HA bieten bei Bedarf und auf Anfrage der PA

Unterstlitzung an und werden vom GZO-Team uber den Verlauf informiert.

3 Die PA iibernehmen die PAZ, die HA wollen nicht weiter miteinbezogen und/oder informiert
werden.
4 Die HA libernehmen die palliative Betreuung ohne die Unterstiitzung des GZO-Teams.
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ten, wurde mittels Durchsicht der elektro-
nischen  Krankengeschichte  retrospektiv
erhoben, ob ein Formular versandt und ob die
versandten Formulare von den HA ausgefiillt
und retourniert wurden. Die Héufigkeit der
angekreuzten Optionen (Tab. 1) wurde ausge-
wertet.

Jene HA, die mindestens ein Formular re-
tourniert haben, wurden im Jahr 2022 zweimal
per E-Mail gebeten, in einer anonymisierten
Onlineumfrage die Griinde fiir ihre Antwor-
ten darzulegen (Tab. 3).

Die Freitextantworten wurden inhaltlich
analysiert und verschiedenen Kategorien zu-
geteilt. Anschliessend wurde die Haufigkeit
der Antwortkategorien ausgewertet und de-

skriptiv dargestellt.

Resultate

Im evaluierten Zeitraum wurden den HA bei
323 von insgesamt 1162 Patientinnen und
Patienten Formulare zur Klirung der PAZ zu-
gestellt. Von den 323 versandten Formularen
wurden 198 ausgefiillt und retourniert. Die
Riicklaufquote hat in den drei Jahren von 43%
auf 71% zugenommen und war durchschnitt-
lich bei 61%. Am haufigsten, namlich in 79%
der Fille, wurde die PAZ von den HA an die
PA delegiert. Nur selten, namlich bei 3% der
Fille wollten die HA tiber den weiteren Verlauf
nicht informiert werden. Bei 21% der Patien-
tinnen und Patienten wollten die HA die PAZ
behalten. In keinem Fall wollten die HA die
weitere Betreuung ohne das GZO-Team {iber-
nehmen.

Die 198 Formulare wurden von 107 ver-
schiedenen HA retourniert. Allen wurde im
Jahr 2022 ein Onlinefragebogen zu den Griin-
den fiir die Beantwortung der Formulare zu-
gestellt. Die Onlineumfrage wurde von 46 HA
ausgefiillt, die Riicklaufquote betragt somit
43%.

Als Griinde fiir die Ubernahme der PAZ
wurde hauptsichlich das gute Arzt-Patienten-
verhaltnis, die langjahrige Beziehung genannt
(n = 30). Seltener genannte Griinde waren ge-
niigend eigene Zeitressourcen fiir den erwar-
teten Behandlungszeitraum (n = 3), das frithe
Krankheitsstadium (n = 2), der ausdriickliche
Wunsch der Patientin oder des Patienten, dass
die weitere Betreuung durch den Hausarzt
iibernommen wird (n = 2), die kurze Distanz
von der Praxis zum Wohnort der Patientin
oder des Patienten (n = 2) oder die wenig kom-
plexe Gesamtsituation (n = 1). Als Griinde fiir
die Delegierung der Zustindigkeit an einen
Palliative Arzt oder Arztin wurden die un-
zureichende Verfiigbarkeit oder der Zeitman-
gel (n = 25), das fehlende Know-how (n = 20)
und das schlechte Arzt-Patientenverhiltnis
genannt (n = 3).
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Als Griinde fiir den Wunsch keine weite-
ren Informationen tiber den Verlauf zu erhal-
ten, wurde angegeben, dass die Patientin oder
der Patient noch nie in der Praxis war (n = 4),
die Patientin oder der Patient die Betreuung
durch die Hausérztin oder den Hausarzt nicht
mehr gewiinscht hat (n = 1) oder aber der
Wegzug oder die Pensionierung der HA kurz
bevorstand (n = 3).

Als Voraussetzungen, um die PAZ hiufiger
zu behalten, wurden an erster Stelle mehr zeit-
liche Ressourcen erwihnt (n = 19). Als weitere
Voraussetzungen werden eine Praxisvertre-
tung wahrend Abwesenheit oder ein eigenes
Netzwerk von Fachleuten (n = 8) sowie besse-
res Know-how in der Palliative Care genannt
(n=2).

Grosstenteils wird die Zusammenarbeit
mit dem GZO-Team von den HA sehr ge-
schitzt: 75% der Befragten empfinden sie als
sehr gut, 16% als gut, 9% empfinden sie als
massig. Noch mehr wird die Zusammenarbeit
mit den PA geschitzt: 80% geben an, dass sie
sehr gut und 15% gut sei. Lediglich 4% (n = 2)
werten die Zusammenarbeit als massig.

Diskussion
Die HA verstehen sich in der Regel als Koordi-
natoren fiir die medizinische Behandlung

ihrer Patientinnen und Patienten [8]. Oftmals
erleben sie die Involvierung von mobilen
Palliative Care Teams als Ausgrenzung aus der
Versorgung und Kompetenzabschreibung [9],
wihrend die Beteiligten der mobilen Palliative
Care Teams eine fehlende Einbringung der HA
beklagen [10]. Daher mag es erstaunen, dass
die HA nur in 21% der Fille die PAZ behalten
wollen. Die am héufigsten genannten Griinde
dafiir sind die unzureichende Verfiigbarkeit,
der Zeitmangel und fehlendes Know-how.
Patienten und Patientinnen in palliativen Situ-
ationen brauchen oft mehrmals taglich und
auch nachts telefonische Beratung und es sind
immer wieder ungeplante Hausbesuche nétig,
um unerwiinschte Spitaleinweisungen zu ver-
meiden. Bei schwieriger Symptomkontrolle
sind oft parenterale Medikationen und Tech-
niken nétig, mit denen die HA wenig vertraut
sind. Vor diesem Hintergrund ist verstidndlich,
dass die HA in fast 80% der Flle die PAZ de-
legieren mochten. Die Delegation der PAZ
heisst allerdings nicht, dass die HA bei der
Betreuung nicht mehr involviert sind. Planba-
re Untersuchungen und Behandlungen fithren
sie weiterhin in Absprache mit den PA durch.
Schwierige Situationen konnen gemeinsam
besprochen werden, so dass Informationen
aus der langjdhrigen, hausérztlichen Betreu-

Tabelle 2: Haufigkeit der versandten und Auswertung der retournierten

Formulare an die HA

Absolute

Analyse 2019-2021 Haufigkeit Relative Haufigkeit
Anzahl verschickter Formulare 323

Anzahl retournierter Formulare 198 61% Rucklaufquote
Héufigkeit der PAZ bei HA (Auswahl 1) 41 21% der Antworten
Haufigkeit der PAZ bei PA (Auswahl 2) 150 76% der Antworten
Héaufigkeit PAZ bei PA und HA nicht mehr involviert (Auswahl 3) 7 3% der Antworten
Haufigkeit Betreuung ohne GZO-Team (Auswahl 4) 0

PAZ = primare arztliche Zustandigkeit, HA = Hausérztinnen und Hausérzte, PA = Palliative Arztinnen und Arzte,

GZO = Gesundheitsversorgung Ziircher Oberland

Tabelle 3: Onlineumfrage zu den Beweggriinden fiir die Wahl der priméren

arztlichen Zustandigkeit (PAZ)

1 Was sind Griinde fiir mich, um die PAZ zu behalten?

2 Was wiirde dazu beitragen, dass ich die PAZ haufiger behalten wiirde?

3 Was sind Griinde fiir mich, um die PAZ an einen Arzt oder eine Arztin des Palliativteams zu
delegieren?

4 Was sind Griinde fiir mich, dass ich tiber den weiteren Verlauf nicht mehr informiert werden
mochte?

5 Wie ist in der Regel die Zusammenarbeit mit dem GZO-Team?
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ung beriicksichtigt werden. Bei langjahriger
Beziehung oder bei explizitem Wunsch der
Patientinnen und Patienten tibernehmen die
HA eher die PAZ und die PA stehen subsidiir
zur Verfiigung. Gerade in diesen Situationen
schitzen die HA grossmehrheitlich die Unter-
stiitzung durch das Palliative Team (91%) und
insbesondere durch die PA (95%), wenn sie
selbst nicht erreichbar oder nicht verfiigbar
sind.

Ein direkter Vergleich der hier vorliegen-
den Resultate mit anderen, im ambulanten
Bereich titigen interprofessionellen Palliative
Care Teams war nicht moglich weil es in
der Schweiz und im deutschsprachigen Raum
kaum Studien zur Institutionalisierung von
fachiibergreifender ~Zusammenarbeit —zwi-
schen HA und PA gibt [11]. Giet et al. be-
schreiben fiir das mobile Palliative Care Team
im Unterwallis, dass die HA die priméire Zu-
stindigkeit a priori {ibernehmen, sofern sie
diese nicht von sich aus an die PA delegieren
[12]. Wie oft das geschieht, wird nicht be-
schrieben.

In vielen Regionen der Schweiz sind bei
den mobilen Palliativdiensten keine PA vor
Ort involviert [13]. Weil den HA die Zeit und
Flexibilitdt fiir die Betreuung der Palliativ-
patienten fehlt und mit dem HA Mangel auch
in naher Zukunft kaum mehr zeitliche
Ressourcen zur Verfiigung stehen werden,
wire es wichtig, dass PA nicht nur in Palliativ-
stationen der Akutspitdler, sondern auch zu
Hause und in den Pflegeheimen bei palliati-
ven Patientinnen und Patienten verfiigbar
sind. Genau hier mochten gemiss einer
reprasentativen Umfrage die meisten Men-
schen ihre letzte Lebenszeit verbringen und
auch sterben [14]. Durch den Einsatz von
spezialisierten Palliativteams gelingt es viel
ofter, diesen Wunsch zu erfiillen. Die Analyse
verschiedener Teams durch Thomas Schind-
ler in Deutschland zeigt, dass ohne Unter-
stiitzung durch ein spezialisiertes Team 30%
der Menschen zuhause versterben und dieser
Anteil mit einem spezialisierten Pflegeteam
auf 60% steigt, mit einem interprofessionellen
Team mit Pflege und PA sogar auf 78% [15].

Ebenfalls konnte die Betreuung der Palliativ-
patientinnen und Palliativpatienten verbes-
sert werden, indem die Zusammenarbeit
zwischen HA und PA vertieft wird. Ein Bei-
spiel aus Westfahlen-Lippe zeigt, dass dies
durch die Griindung eines Kooperations-
vereins gelingt und sich die HA der Region
im Vergleich zu anderen Bundeslindern
starker verantwortlich fiir die Versorgung
palliativer Patientinnen und Patienten fithlen
[16]. Auch das bessere Know-how in Pallia-
tive Care fithrt dazu, dass HA enger in
palliative Behandlungen integriert sein wol-
len [17].

Limitationen

Die Formulare zur Klirung der PAZ wurden
im Beobachtungszeitraum nur bei 28% der Pa-
tientinnen und Patienten ihren betreuenden
HA zugestellt. Dies ist auf die knappen perso-
nellen Ressourcen in unserem Team aber nicht
auf weitere spezifische Kriterien zuriickzufiih-
ren. Die Onlineumfrage wurde anonymisiert
und nur bei jenen HA durchgefiihrt, mit denen

Ein mobiler Palliativdienst besteht aus einem interprofessionellen Team von &rztlichem und pflegerischem Fachpersonal.
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das Palliative Care Team zusammenarbeitet.
Ein gewisser Selektions-Bias kann damit nicht
ausgeschlossen werden.

Konklusion

Interprofessionelle, mobile Teams mit PA zur
Unterstiitzung der Behandlung in palliativen
Situationen werden von den Hausirztinnen
und Hausérzten gewiinscht. Ein vermehrtes
Engagement der PA ausserhalb der Spitiler,
sowie Teilnahme der HA an Weiterbildungs-
angeboten der Palliative Care, wiirden die
Zusammenarbeit zwischen HA und PA vertie-
fen und die Qualitdt der Betreuung in der letz-
ten Lebensphase schweizweit verbessern. Dies
wird allerdings nur moglich, wenn die Politik
die Finanzierung der Palliativmedizin ausser-
halb des Spitals endlich verbessert [18].
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