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Breites Angebot, Vernetzung hapert noch

Die geforderte Koordinationsstelle fiir die Palliativversorgung im Kanton nimmt den Betrieb im Oktober auf.

Urs Moser

Seit Ende 2018 liegt das Konzept
Palliative Care vor. Das Angebot
fiir die Behandlung, Pflege und
Unterstiitzung von Menschen
nahe dem Lebensende im Kan-
ton Solothurn ist durchaus breit.
Was man aber feststellte: Die
strukturellen und organisatori-
schen Voraussetzungen fiir eine
flichendeckende Vernetzung
und Koordination der ganz
unterschiedlichen Akteure in
der Palliativversorgung sind
noch nicht gegeben. Erste Prio-
ritiit wurde deshalb der Schaf-
fung einer Koordinationsstelle
eingerdumt.

Es hat etwas gedauert, jetzt
ist man aber so weit. Im Oktober
nimmt diese Koordinationsstel-
le ihre Arbeit auf. Fiir den Auf-
bau hat der Verein palliative.so
Cornelia Mackuth verpflichtet,
die heute die Geschiftsstelle der
national titigen Stiftung Pro Pal-
lium in Olten leitet, die sich der
Unterstiitzung von Familien mit
unheilbar kranken Kindern ver-
schrieben hat. «Mit der Erfah-
rung und dem Netzwerk, die
Cornelia Mackuth mitbringt, die
bei Pro Pallium Pionierarbeit
leistete, ist das ein Glickstreffer
flruns», freut sich palliative.so-
Vizeprasidentin Brigitte Ba-
schung.

Es gabeinen
Paradigmenwechsel

Palliative.soist eine Sektion von
palliative.ch, der schweizeri-
schen Gesellschaft fiir palliative
Medizin, Pflege und Begleitung.
Dem Verein den Aufbau der Ko-
ordinationsstelle zu ibertragen,
scheint auf der Hand zu liegen.
Den entsprechenden Leistungs-
auftrag hatte das Departement
Gesundheit und Soziales aller-
dings urspriinglich der Solothur-
ner Spitiler AG soH erteilt.
Uberhaupt nimmt die soH, die
am Kantonsspital Olten eine
eigene Palliativstation fiir spe-
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Sah die Koordinationsstelle von Anfang an bei palliative.
s0 am richtigen Ort: Prasident Manuel Jungi.

zialisierte Behandlungen fiihrt,
im Konzept Palliative Care eine
zentrale Stellung ein. Es werde
angestrebt, dass sich die soH
«noch stédrker als Palliative-
Care-Kompetenzzentrum posi-
tioniert und die Anwendung
von Palliative Care bei den be-
teiligten Organisationen und
Hausirzten koordiniert, ver-
netzt und fordert», ist darin
nachzulesen.

Nun hat die soH aber den
Auftrag zum Aufbau der Koordi-
nationsstelle an palliative.so als
Unterakkordant weitergegeben.
Ebensowie den zum Betriebder
24-Stunden-Helpline an die
Krebsliga. Das sei schon ein
Paradigmenwechsel, sagt pallia-
tive.so-Priasident Manuel Jungi,
er sehe aber keinen Nachteil
darin, dass nun nicht die ganze
Umsetzung des Konzepts bei der
soH konzentriert ist. Und er
miisste es eigentlich wissen, Jun-
giist Leitender Arztder Palliativ-
station am Kantonsspital Olten.
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Die Doppelfunktion bringt
zwar durchaus Synergien mit
sich, er sei aber nicht erpicht
darauf, die zwei Hiite auf ewige
Zeiten zu tragen, so Jungi.

Im Gesprach wird schnell
klar: In der Arbeitsgruppe, wel-
che das Konzept Palliative Care
erarbeitete, tendierte man oh-
nehin zu der nun getroffenen

Will sich schwergewichtig auch der Offentlichkeitsarbeit
widmen: Stellenleiterin Cornelia Mackuth.

Losung, der Widerstand lag
eher auf der Seite des Kantons.
Und die Gespriche komplizier-
ten sich dadurch, dass man es
auf dieser Seite mit zwei Am-
tern (Gesundheit und soziale Si-
cherheit) zu tun hatte, die auch
nicht immer gleich tickten.

Das Spital nehme man schon
hauptsichlich als ganz klar auf

Was heisst Palliative Care?

Das Bundesamt fiir Gesundheit
definiert den Begriff wie folgt:
«Palliative Care umfasst die Be-
treuung und die Behandlung von
Menschen mit unheilbaren, le-
bensbedrohlichen und/oder
chronisch  fortschreitenden
Krankheiten. Sie beugt Leiden
und Komplikationen vor und be-
inhaltet medizinische Behand-
lungen, pflegerische Interventio-
nen sowie psychologische, so-

ziale und spirituelle Unter-
stiitzung am Lebensende.» Der
Einsatz von Palliative Care fallt
also schwergewichtig auf die
Zeit, in der die Heilung einer
Krankheit als nicht mehr moglich
erachtet wird und somit auch
kein priméres Ziel mehr darstellt.
Es geht darum, den Patientinnen
und Patienten eine moglichst
hohe Lebensqualitét bis zum Tod
zu erméglichen. (mou)

die stationidre medizinische Pa-
tientenversorgung fokussierten
Betrieb wahr, sagt Manuel Jun-
gi. Bei der Koordinationsstelle
fiir Palliative Care geht es aber
darum, alle «Player» miteinan-
der zu vernetzen, dazu gehbren
etwa Hausirzte, Pflegeheime,
Spitex-Organisationen, die Ge-
sundheitsligen wie auch die
Seelsorge.

Coronapandemie hat

den Aufbau verzogert

Seitens der soH sei man denn
auch von Anfang an gesprachs-
bereit und sehr kooperativ ge-
wesen, bestitigt palliative.so-
Vizeprasidentin Brigitte Ba-
schung. Dass sich die
Verhandlungen dann doch so
lange hinzogen (der Regierungs-
rat gab den Auftrag zur Umset-
zung des Konzepts Palliative
Care im Dezember 2018), hat
sehr viel damit zu tun, dass, wie
es Manuel Jungi ausdriickt, «Co-
rona iiber uns hereingebrochen

Uberzeugt, einen Gliickstreffer gelandet zu haben:
palliative.so-Vize Brigitte Baschung.

Bilder: Tom Ulrich

ist» und man tiberall mit der Be-
wiltigung der Pandemie mehr
als ausgelastet war.

Cornelia Mackuth wird
ihren Arbeitsplatz in der Ge-
schiftsstelle des Spitexver-
bands in Solothurn einrichten,
wo auch palliative.so unterge-
bracht ist. Sie fihrt die Koordi-
nationsstelle in einem 50-Pro-
zent-Pensum. Finanziert wird
die Stelle iber das Globalbud-
get Gesundheitsversorgung,
palliative.so erhilt fiir das Man-
dat einen Beitrag von 150000
Franken jahrlich.

«Einen wichtigen Raum
wird auch die Offentlichkeits-
arbeit einnehmen; was will Pal-
liative Care, was ist der Gewinn
fiir die Bevolkerung», sagt Cor-
nelia Mackuth zu ihrer Aufgabe.
Auch der Austausch mit Freiwil-
ligenorganisationen sei ihrwich-
tig. Aufjeden Fall wird sie ab Ok-
tober eine zentrale Funktion in
der Solothurner Palliativversor-
gung wahrnehmen.




