
Teach locally 2022
23. Juni 2022, Zentrum Passwang, Breitenbach



Programm

1. Begrüssung und Vorstellungsrunde

2. Kurze Einführung zur Idee von Teach locally

3. Den Palliative Care Patienten erkennen…

4. Vorstellung und Anwendung von Palliative Care Tools 

(Assessment, Runder Tisch, Betreuungsplan, 

Netzwerk) anhand einer Fallvignette

 interaktive Falldiskussion

5. Ausblick und Verabschiedung

6. Ausklang/Ende/Austausch



Vorstellungsrunde



Teach locally –

Versorgungskette Kanton Solothurn

Die Geschichte beginnt mit…



Eine Krankengeschichte beginnt u.a. beim 

Hausarzt oder zu Hause mit der Spitex…

• Hier finden Gespräche statt über:

• Krankheit (neue Diagnose, ev. nicht mehr kurativ) 

und deren Symptome

• Therapien, Konzepte, Prognosen

• Sorgen, Hoffnung, Wünsche, Werte

• Patientenverfügung

• Versorgung, Netzwerke



3 Triggerfragen

• 1. Überraschungsfrage 
„Würde es Sie erstaunen, wenn Ihr Patient in den nächsten 6-12 
Monaten verstirbt?“ 

• 2. Bedürfnisse?
Patient mit fortgeschrittener Erkrankung entscheidet sich gegen 
lebensverlängernde Massnahmen, für eine reine Komforttherapie oder 
hat schon eine palliativmedizinische Behandlung. 
Perspektive des Betroffenen berücksichtigen.

• 3. Klinische Indikatoren? 
Spezifische Indikatoren für  fortgeschrittene Erkrankung
- fortschreitender Tumor
- Organinsuffizienz (z.B. Herz-Kreislauf, COPD, Niere, Motoneuron, Parkinson, MS) 

- Betagte & Demenz

Wie den Palliative Care-Patienten erkennen?



«Wenn wir jemandem helfen wollen, müssen wir zunächst 

herausfinden, wo er steht. Das ist das Geheimnis der 

Fürsorge. Wenn wir das nicht tun können, ist es eine 

Illusion zu denken, wir könnten anderen Menschen helfen. 

Jemandem zu helfen impliziert, dass wir mehr verstehen 

als er, aber wir müssen zunächst verstehen, was er 

versteht.»

Søren Kierkegaard 1951



Assessment



Bedarf erkennen – SENS 

SENS macht Sinn - Der Weg zu einer neuen Assessment-Struktur in der Palliative Care. Therapeutische Umschau (2012), 69, pp. 87-90
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Fallvignette

• Herr Muster, 53j.

• Fortgeschrittenes Tumorleiden (Appendix-Ca) mit 

Peritonealcarcinose

• Sept 2019 Ileus 

 Wundheilungsstörung

 Erstkontakt Spitex

• Mai 2020 erneuter Ileus, Bauchrevision, neu Stoma

 Spitex weiterhin involviert

• Herbst 2020 zunehmende Verschlechterung

• Nov 2020 Hospitalisation Palliativstation Olten



SENS Spital

• S: Schmerzen (speziell Haut um Stoma massiv 

gereizt), Müdigkeit/Fatigue, psychosoziale Belastung

• E: möchte noch leben, aber nicht um jeden Preis

Erstellen einer PV

• N: bisher zu Hause. Ehefrau, 2 Kinder, Spitex (Stoma-

Pflege und parenterale Kost)

Hausarzt & Onkologe

• S: Entlastungdienste für Ehefrau, psycholog. Betreuung 

der Ehefrau



Der Runde Tisch



Der Runde Tisch

• Standortbestimmung:

(med.) Information bei Patient, Angehörigen und involviertem 

Betreuungsteam auf gleichen Level bringen

• Wie geht es weiter?

• Wo? Wer/Was/Welche Unterstützung ist nötig? Lead 

(Fallverantwortung)?

• Wann/Wie häufig?

• Plan B? Notfallplan? (Adressen, Nummern, Erreichbarkeit)



Betreuungsplan









Netzwerk

• Engagement verschiedener Professionen

• Einfache und rasche Kommunikationswege

• Gemeinsame Instrumente/Dokumentation

• Sich kennen & verstehen

• Vertrauen



Interprofessionelles Team

& Angehörige

Physiotherapie

Ergotherapie

Logopädie

Sozialberatung

Helpline

Kunsttherapie

Ernährungsberatung

Homecare
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Fallvignette

• Herr Muster, 53j.

• Fortgeschrittenes Tumorleiden (Appendix-Ca) mit 
Peritonealcarcinose

• …

• …

• Ende Dez 2020 nochmalige Rückkehr nach Hause mit 
ausgebautem Netzwerk

• Im Verlauf weiterer AZ-Abbau
nach 3 Wochen Entscheid zum Stopp aller potenziell 
lebensverlängerden Massnahmen
Wiedereintritt Palliativstation für End of Life Care



Ausblick

• Koordinationsstelle Palliative Care beim/durch  

Verein palliative.so

• Regelmässige Anlässe/Fortbildungen in den 

Regionen 

 «teach locally» geht weiter, Fallbesprechungen

• Fachdialog, Fachtagungen

• Zusammenführen der Kontakte/Adressen auf einer 

Webplattform: pallianet.ch

• Letzte Hilfe-Kurse



Dank

• Organisatorinnen

• Zentrum Passwang

• Teilnehmer*innen

• Nadja Affolter


