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Wir alle kennen das Argument «Palliative Care, das
haben wir Arztinnen und Arzte schon immer ge-
macht.» Dies ist nicht abzustreiten, denn schwer-
kranke und sterbende Menschen wurden schon
immer von Arztinnen und Arzten behandelt - und
dies sicherlich nach bestem Wissen und Gewissen.
Die «Nationale Strategie Palliative Care 2010-2012»
und deren Verldngerung bis 2015 hat aufgezeigt,
wo Liicken in der Palliativversorgung sind und wie
diese geschlossen werden konnen. Die Verankerung
von Palliative-Care-Kompetenzen in allen Fachge-
sellschaften ist ein Puzzleteil davon.

Palliativmedizinische Grundkompetenzen
vermitteln — iiber Fachgrenzen hinaus
Palliative Care gehort zum drztlichen Selbstverstind-
nis. Dies ist ein hdufiger Grund der Ablehnung einer
Spezialisierung im Bereich Palliativmedizin. Tatsache
ist aber auch, dass sich Pflegefachpersonen sowohl
in den Bereichen Spitex, Pflegeheime, auf medizi-
nischen oder chirurgischen Abteilung von Regional-
spitdlern als auch auf Spezialabteilungen in Kan-
tons- und Universitédtsspitdlern von den zustandigen
Arztinnen und Arzten im Bereich der Palliativversor-
gung zu wenig unterstiitzt fithlen. Die Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Pflege im Bereich Palliative Care
scheint offensichtlich weiter fortgeschritten zu sein
als diejenige der Arztinnen und Arzte. Die zum
Teil verbesserungswiirdigen Kompetenzen der Arzte-
schaft wurden bei der Ist-Analyse im Rahmen der
«Nationalen Strategie Palliative Care 2010-2012» er-
hoben und die Konsequenzen daraus gezogen.

Als fachgruppe drzte palliative ch ist uns klar, dass
es nicht darum gehen kann, nun maoglichst viele
Spezialistinnen und Spezialisten in Palliative Care
auszubilden, die diese Aufgabe tibernehmen, son-
dern vielmehr der gesamten Arzteschaft die Grund-
kompetenzen zu vermitteln, um diese wichtige drzt-
liche Aufgabe optimal durchfiihren zu konnen. Dies
bedingt, dass fiir jeden Facharzt in seinem Fach-
gebiet festgelegt wird, welche Kompetenzen er brau-
chen kann und deswegen von ihm erwartet werden
diirfen.

Vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG www.bag.
admin.ch/themen/gesundheitspolitik/13764/index.
html?lang=de ) erhielten wir den Auftrag, die im Me-
dizinstudium bereits verankerten Kompetenzen zu
Palliative Care auch in die Curricula der Facharzt-
gesellschaften einfliessen zu lassen. Da wir nicht
mit 45 Fachgesellschaften einzeln verhandeln konn-
ten, haben wir uns in Kooperation mit dem SIWF
entschieden, eine Checkliste der Kompetenzen zu
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erstellen. Diese ermdoglicht jeder Fachgesellschaft,
selbst zu tiberpriifen, welche Kompetenzen sie be-
reits in ihrem Curriculum beschrieben hat und wel-
che allenfalls noch ergidnzt werden miissen. Dabei
wurden die Kompetenzen gewichtet und in drei
Gruppen unterteilt: Kompetenzen fiir (1) Kliniker, (2)
Kliniker mit wenig Kontakt zu Palliativsituationen
(z.B.Ophthalmologen, Arbeitsmediziner), (3) Nicht-
Kliniker (z. B. Pathologen, Rechtsmediziner).

Diese Checkliste wurde im November 2013 von der
SIWF entgegengenommen und als Arbeitsinstrument
den Fachgesellschaften weitergeleitet. Der Auftrag
an die Facharztgesellschaften, Palliative-Care-Kom-

Liicken schliessen in der Palliativ-
versorgung

petenzen in ihre Curricula aufzunehmen, wurde
ihnen vom SIWF bereits anfangs 2013 erteilt. Die
Checkliste kann unter www.palliative.ch/de/fachbe-
reich/fachgruppe-aerzte/ eingesehen werden.

Fahigkeitsausweis Palliativmedizin

Was ist weiter geplant? Die fachgruppe drzte palliative
ch ist daran, einen Fahigkeitsausweis Palliativmedi-
zin zu erstellen. Dabei werden die Anforderungen an
die Spezialistin, den Spezialisten in Palliativmedizin
- also jene Arztinnen und Arzte, die ihre Arbeitszeit
hauptséachlich zur Betreuung von Palliativpatientin-
nen und Palliativpatienten einsetzen - erarbeitet.
Von diesen Spezialistinnen und Spezialisten braucht
es in der Schweiz mittelfristig circa 100-150. Thre Auf-
gabe soll es sein, der {ibrigen Arzteschaft als Berater
(Konsiliarii) zur Seite zu stehen und die besonders
komplexen Palliativpatientinnen und Palliativpati-
enten (mit) zu betreuen. Auch wird es ihre Aufgabe
sein, die kantonalen und regionalen Palliativ-Netz-
werke zu organisieren und zu koordinieren sowie
fiir die Vermittlung der oben beschriebenen Kompe-
tenzen zur Verfiigung zu stehen. Solche Netzwerke
bestehen in verschiedenen Regionen und Kantonen
bereits. Sie funktionieren mit gutem Erfolg und
unter Einbezug der Hausdrztinnen und Hausarzte
sowie der Spitexorganisationen und anderer Part-
ner. Von einer flichendeckenden optimalen Pallia-
tivversorgung kann in der Schweiz aber noch nicht
gesprochen werden. Wir mochsten hierzu unseren
Beitrag leisten.
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