Winterthur, 22. Februar 2017
GGR-Nr. 2016.124

An den Grossen Gemeinderat

Winterthur

Beantwortung der Schriftlichen Anfrage betreffend Palliative Care in der Stadt Winterthur,
Stand der Umsetzung und Handlungsbedarf auf Grund der nationalen ,Strategie Palliative
Care 2010 - 2015, eingereicht von Gemeinderat M. Steiner (SP)

Am 5. Dezember 2016 reichte Gemeinderat Markus Steiner namens der SP-Fraktion folgen-
de Schriftliche Anfrage ein:

«Palliative Care entspricht einem Bedurfnis vieler Menschen nach umfassender Behandlung und Begleitung am
Lebensende. Die demografischen Veranderungen und der medizinischtechnische Fortschritt fihren dazu, dass es
mehr chronisch- und mehrfachkranke Menschen geben wird. Die Betreuung von Menschen am Lebensende wird
komplexer und Palliative Care daher immer wichtiger. Bund und Kantone férdern deshalb Palliative Care seit
2010 mit der «Nationalen Strategie Palliative Care». Nach sechs Jahren Strategie ist es Zeit fir eine Standortbe-
stimmung zum Stand der Umsetzung in der Stadt Winterthur. Welche Meilensteine konnten umgesetzt werden
und in welchen Bereichen besteht noch Handlungsbedarf. Ziel ist es, dass Palliative-Care-Leistungen allen Men-
schen bedarfsgerecht und in guter Qualitat zur Verfigung stehen.

In diesem Zusammenhang wird der Stadtrat um die Beantwortung der folgenden Fragen
gebeten:

1. Inwiefern ist nach Einschatzung des Stadtrats in der Stadt Winterthur der Zugang zu
Palliative Care- Leistungen fiir die gesamte Bevdlkerung, unabhéngig ihres sozialékonomischen Status,
ihres Alters, ihres Geschlechts und der Diagnose gewahrleistet? Wo besteht noch Handlungsbedarf?

2. Wie lautet die entsprechende Einschatzung des Stadtrats mit Blick auf die spezifische Situation von
Menschen, die sich in jingerem Alter in der letzten Lebensphase befinden? Auch unter Kenntnissnahme
der aktuellen Studie «Paediatric End-of-Life Care Needs» PELICAN des BAG, bei der schweizweit erst-
mals systematisch untersucht wurde, wie unheilbar kranke Kinder am Ende ihres Lebens betreut wer-
den.

3. Gemass der Anfrage GGR-Nr. 2012/022 gilt das KSW seit 2009 als Kompetenzzentrum fir Palliative
Care und besitzt seit Januar 2014 das Zertifikatslabel «Qualitat in Palliative Care». Wie ist der Stand der
Umsetzung bei den Alters- und Pflegezentren einzuschéatzen?

4. Wie wird das medizinische und pflegende Personal in den Alters- und Pflegezentren sowie der Spitex in
Palliative Care aus- und weitergebildet?

5. Das KSW fuhrt einen Konsiliardienst fiir Palliative Care. Wie sind die Erfahrungen mit diesem Dienst und
wie ist die Auslastung? Kdnnen auch externe Stellen diesen Konsiliardienst in Anspruch nehmen?

6. Freiwillige Mitarbeitende leisten einen wesentlichen Beitrag zur psychosozialen und emotionalen Entlas-
tung von Patientinnen. Wie weit ist die Freiwilligenarbeit im KSW, den Alters- und Pflegezentren sowie
der Spitex ausgebaut? Wo besteht noch Handlungsbedarf?

7. Wie schatzt der Stadtrat die bestehenden Strukturen und Angebote zur Unterstiitzung und Entlastung
pflegender Angehoriger ein?

8. Der Sensibilisierung von Bevdlkerung und Fachpersonen kommt grosse Bedeutung zu und war auch ein
Ziel der nationalen Palliative Care-Strategie 2010-2015. Wie beteiligt sich die Stadt Winterthur an Sensi-
bilisierungskampagnen, um in der Bevélkerung Palliative Care bekannter zu machen? Wie weist die
Stadt auf die Moglichkeiten und Angebote der Palliative Care hin?»



Der Stadtrat erteilt folgende Antwort:

Gemass den «Nationalen Leitlinien Palliative Care» umfasst Palliative Care die Betreuung
und die Behandlung von Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder fortschrei-
tenden Krankheiten. Der Schwerpunkt von Palliative Care liegt in der Zeit, in der eine Hei-
lung nicht mehr als méglich erachtet wird und deshalb auch kein Ziel mehr darstellt. Im Vor-
dergrund steht die Gewahrleistung einer optimalen Lebensqualitat bis zum Tode. Palliative
Care umfasst entsprechend die Linderung von Schmerzen und beugt Leiden und Komplika-
tionen vor. Nahestehende Bezugspersonen werden angemessen unterstitzt. Palliative Care
schliesst medizinische Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie psychologische,
soziale und spirituelle Unterstitzung mit ein. Palliative-Care-Leistungen werden deshalb von
Fachpersonen verschiedener Berufsgruppen aus Medizin, Pflege, Seelsorge, Psychologie
oder Sozialer Arbeit erbracht.

Palliative Care wird in der Akut- und Langzeitpflege sowohl im Rahmen der stationéren als
auch der ambulanten Versorgung geleistet. Dabei wird differenziert zwischen Palliative Care
in der Grundversorgung und spezialisierter Palliative Care. In der Grundversorgung wird Pal-
liative Care stationar in den verschiedenen Abteilungen der Akutspitéler und in den Lang-
zeitpflegeinstitutionen erbracht, ambulant erfolgt sie durch Spitex-Organisationen und Arztin-
nen und Arzte. Die spezialisierte Palliative Care richtet sich an Patientinnen und Patienten,
die eine instabile Krankheitssituation aufweisen, eine komplexe Behandlung bzw. die Stabili-
sierung von bestehenden Symptomen bendtigen oder bei deren nahestehenden Bezugsper-
sonen die Uberschreitung der Belastungsgrenze erkennbar wird. Dazu gehéren auch Patien-
tinnen und Patienten, die weiterhin durch die Grundversorgung betreut werden, bei denen
aber die Leistungserbringer der Grundversorgung an ihre Grenzen stossen und auf zusatzli-
che Unterstiitzung durch spezialisierte Fachpersonen angewiesen sind. Spezialisierte Pallia-
tive Care wird stationar von den Palliative Care Kompetenzzentren in den Akutspitalern so-
wie in Palliative Care Hospizen und ambulant von spezialisierten Spitex-Diensten geleistet.

Im Rahmen der «Nationalen Strategie Palliative Care 2010-2015» haben Bund und Kantone
diverse Grundlagendokumente in den Bereichen Versorgung, Finanzierung, Sensibilisierung,
Bildung, Forschung und Freiwilligenarbeit erarbeitet und Massnahmen umgesetzt. Per An-
fang 2017 wurde die Strategie in eine «Nationale Plattform Palliative Care» Uberfiihrt. Diese
soll dazu beitragen, den Erfahrungsaustausch zwischen den beteiligten Akteuren zu férdern
und gezielt Fragestellungen und Probleme zu bearbeiten. Ziel ist es, dass Palliative-Care-
Angebote allen Menschen bedarfsgerecht und in guter Qualitat zur Verfligung stehen.

Im Kanton Zirich setzt sich der Verein palliative zh+sh fir eine flachendeckende, palliative
Versorgung ein. Der Verein hat, gestitzt auf einen kantonalen Leistungsauftrag, eine Be-
standsaufnahme des gesamten Angebotes erarbeitet und ein Palliative Barometer eingefihrt
mit dem Ziel, die Versorgung regelmassig zu tberprufen und bestehende Liicken offen zu
legen. Auf einem Webportal mit allen relevanten Informationen rund um Palliative Care findet
sich zudem eine von palliative zh+sh verwaltete Datenbank mit allen Dienstleistungen im
ambulanten, stationédren und Langzeitbereich.

Zu den einzelnen Fragen:

Zur Frage 1:

«Inwiefern ist nach Einschatzung des Stadtrats in der Stadt Winterthur der Zugang zu Palliative Care-Leistungen
fur die gesamte Bevélkerung, unabhangig ihres sozialékonomischen Status, ihres Alters, ihres Geschlechts und
der Diagnose gewéabhrleistet? Wo besteht noch Handlungsbedarf?»



In Winterthur werden samtliche Formen der Palliative Care angeboten.

Im Bereich der stationdren Akutversorgung verfligt das Kantonsspital Winterthur (KSW) mit
dem Zentrum fir Palliative Care seit 2009 Uber einen spezialisierten Dienst. Aktuell werden
im Zentrum 12 Betten angeboten. Daneben unterstitzt und berdt das Zentrum Fachperso-
nen in der palliativen Behandlung ihrer Patientinnen und Patienten, auch bestehen verschie-
dene Aus- und Weiterbildungsangebote. Das Zentrum fur Palliative Care nimmt eine wichtige
Schnittstellenfunktion zwischen ambulanter und stationarer Palliative Care in der Region
Winterthur wahr. Als Teil des Akutspitals ist die Aufenthaltsdauer auf die Dauer der Spitalbe-
durftigkeit beschrankt. Am 1. Januar 2017 hat das KSW deshalb zuséatzlich das Ambulatori-
um fur Palliative Care eroffnet, das zusammen mit spezialisierten Spitex-Angeboten auch
eine ambulante Behandlung sicherstellt.

Im Bereich der Langzeitpflege wird die Grundversorgung durch die stadtischen und privaten
Alters- und Pflegezentren sowie die ambulanten stadtischen und privaten Spitex-Dienste
gewahrleistet. Um den Bedarf an spezialisierter Palliative Care sicherzustellen, hat die Stadt
Winterthur mit dem Mobilen Palliative Care Team (MPCT) eine Leistungsvereinbarung abge-
schlossen. Ein weiterer Anbieter fir spezialisierte Palliative Care ist sodann die auf Krebs-
kranke fokussierte Spitex «Onko Plus». Im Rahmen der stationdren Versorgung stehen im
Seniorenzentrum Wiesengrund seit 2015 zwei Hospizbetten zu Verfligung. Die katholische
und die reformierte Kirche bieten sodann Schwerkranken, Sterbenden und Angehdorigen, die
in der letzten Lebensphase religios-spirituell und seelsorgerliche Unterstiitzung wiinschen,
spirituelle Begleitung an.

Insgesamt verfugt Winterthur nach Einschatzung des Stadtrats sowohl in der Grundversor-
gung als auch in der spezialisierten Versorgung lber ein gut ausgebautes, differenziertes
und fur alle betroffenen Einwohnerinnen und Einwohner gleichermassen zugangliches An-
gebot an Palliative Care. Anders als dies vom Kanton bezliglich anderer Gemeinden zum
Teil bemangelt wurde, besteht deshalb aus Sicht des Stadtrats aktuell kein Handlungsbedarf
in Winterthur.

Zur Frage 2:

«Wie lautet die entsprechende Einschatzung des Stadtrats mit Blick auf die spezifische Situation von Menschen,
die sich in jingerem Alter in der letzten Lebensphase befinden? Auch unter Kenntnisnahme der aktuellen Studie
«Paediatric End-of-Life Care Needs» PELICAN des BAG, bei der schweizweit erstmals systematisch untersucht
wurde, wie unheilbar kranke Kinder am Ende ihres Lebens betreut werden.»

Im Rahmen der Studie «Paediatric End-of-Life Care Needs» PELICAN (2016) des Bundes-
amtes fur Gesundheit hat sich gezeigt, dass die meisten Kinder auf der Intensivstation eines
Spitals versterben. Festgestellt wurde zudem, dass Krankheit und Tod eines Kindes sowie
die Trauer das Gesamtgeflige einer Familie auf mehreren Ebenen belasten kbnnen und dass
sich dies in einer gesundheitlichen Beeintrachtigung der Eltern, bei Herausforderungen in der
Partnerschaft und in einer finanziellen Belastung durch Krankheitskosten und Erwerbsausfal-
le zeigen kann. Weiter hat die Studie ergeben, dass mangelndes Wissen sowie fehlende
Weiterbildungsmdglichkeiten und Richtlinien fiir die Betreuung unheilbar kranker und ster-
bender Kinder fur die meisten Fachpersonen eine Belastung darstellen.

Die stationare Versorgung im Bereich der Palliative Care bei Kindern befindet sich im KSW
im Aufbau. Diese wird in Zusammenarbeit mit dem Kinderspital in Zirich erarbeitet und soll
unabhangig vom bereits genannten Kompetenzzentrum fur Palliative Care organisiert wer-
den. Im ambulanten Bereich stellt die Stadt Winterthur mit ihrer Zusammenarbeit mit der
Kispex das entsprechende Angebot und die qualifizierte Ausbildung der Fachspezialistinnen



und —spezialisten sicher. Spezifische Beratungsangebote fir die Betroffenen leisten die Ge-
sundheitsligen, insbesondere die Krebsliga.

Auch betreffend Menschen, die sich in jungerem Alter in der letzten Lebensphase befinden,
besteht in Anbetracht der genannten Angebote aus Sicht des Stadtrats aktuell kein Hand-
lungsbedarf.

Zur Frage 3:

«Gemass der Anfrage GGR-Nr. 2012/022 gilt das KSW seit 2009 als Kompetenzzentrum fir Palliative Care und
besitzt seit Januar 2014 das Zertifikatslabel «Qualitat in Palliative Care». Wie ist der Stand der Umsetzung bei
den Alters- und Pflegezentren einzuschatzen?»

Der Verein Qualitépalliative wurde 2010 im Rahmen der «Nationalen Strategie Palliative
Care» gegrindet, um die Qualitat von Leistungserbringern im Bereich Palliative Care in der
Schweiz zu Uberprifen und zu verbessern. Er vergibt ein schweizerisches Label fur die An-
erkennung der Qualitat in der Palliative Care fir stationare und ambulante/mobile Einrichtun-
gen und Dienste und veroffentlicht eine Liste von Einrichtungen und Diensten, welche tber
das Zertifikatslabel verflgen.

Bei der Zertifizierung kommen drei verschiedene Labels zur Anwendung: Eines fir die spe-
Zialisierten stationaren Palliative Care-Einrichtungen, eine zweites flr spezialisierte mobile
Konsiliardienste, spitalintern und spitalextern und eine drittes fiir die stationare Behandlung
in Institutionen der Langzeitpflege. Um diese Zertifizierung zu erhalten, wird ein Katalog von
65 Kriterien gepruft, der die folgenden Themenfelder umfasst: Konzept, Anamnese, Behand-
lung, Begleitung und Betreuung, Bewohnerrechte, arztliche Behandlung, Pflege, interprofes-
sionelle Zusammenarbeit, Einbezug der Angehérigen, Abschiedskultur, Zusammenarbeit im
Versorgungsnetz und Umgang mit kritischen Zwischenfallen. Aktuell verfligen 14 aller
schweizweit zugelassenen Einrichtungen der Langzeitpflege Uber dieses Label.

Die stadtischen Alterszentren erfiillen die verlangten Kriterien zum Teil bereits heute. Ob
l&angerfristig eine Zertifizierung angestrebt werden soll, wird zu einem spateren Zeitpunkt
geprift werden. Ein Kriterium fir den Entscheid wird dabei auch sein, in welchem Verhaltnis
der mit einer Zertifizierung stehende Aufwand zum damit einhergehenden Mehrwert fur die
Palliative Care bzw. die betroffenen Personen steht.

Zur Frage 4:

«Wie wird das medizinische und pflegende Personal in den Alters- und Pflegezentren sowie der Spitex in Palliati-
ve Care aus- und weitergebildet?»

SwissEduc hat im Auftrag der Schweizerischen Gesellschaft fur Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung (palliative ch) einen Kompetenzkatalog mit den heute in der Schweiz bekannten
Berufsbildern in Palliative Care erarbeitet. Dabei werden die Ausbildungen in verschiedene
Niveaus aufgeteilt. In der Grundversorgung wird zwischen drei Niveaus (Al, A2 und B1) und
in der spezialisierten Versorgung zwischen zwei unterschiedlichen Kompetenzgraden unter-
schieden (B 2 und C).

In den stadtischen Pflegezentren werden Patientinnen und Patienten im Rahmen der Grund-
versorgung gepflegt und auch nach palliativen Grundséatzen begleitet. Dabei greift man auf
das Fachwissen in Palliative Care zurtick, das den Pflegefachpersonen auch im Rahmen
ihrer Grundausbildung vermittelt wurde. Einzelne Mitarbeitende verfliigen Uber spezialisierte
Ausbildungen auf den Niveaus der Grundpflege. Daneben kénnen die Pflegenden auf ver-



schiedene Konzepte zu Palliative Care-Themen zurlickgreifen. In komplexen palliativen Situ-
ationen konnen die vom KSW angestellten Heimérztinnen und Heiméarzte beigezogen wer-
den, welche sich ihrerseits auch an die spezialisierten Dienste im KSW wenden kénnen.

Die Spitex der Stadt Winterthur ist ebenfalls in der Grundversorgung tatig. Sie hat die Aus-
und Weiterbildung im Bereich Palliative Care im letzten Jahr besonders geférdert und insge-
samt 20 Mitarbeitende auf dem Niveau A2 in Palliative Care weitergebildet. Im Frihjahr 2017
werden weitere 20 Mitarbeitende auf demselben Niveau geschult. Bei komplexen Situationen
zieht die stadtische Spitex den Dienst des Mobilen Palliative Care Teams (MPCT) als Se-
cond Line bei.

Zur Frage 5:

«Das KSW fuhrt einen Konsiliardienst fuir Palliative Care. Wie sind die Erfahrungen mit diesem Dienst und wie ist
die Auslastung? Kénnen auch externe Stellen diesen Konsiliardienst in Anspruch nehmen?»

Der Palliativ-Konsiliardienst des KSW besteht seit Anfang 2016. Er wird von einem speziali-
sierten, interprofessionell arbeitenden Team im Spital gebildet und wendet sich in erster Linie
an das betreuende arztliche Personal und Pflegepersonen auf den Stationen und in den Am-
bulatorien und erst in zweiter Linie an Patientinnen und Patienten und deren Angehdrige. Der
Dienst ist beratend tatig und bietet seine Erfahrung bei der Bewaltigung komplexer Situatio-
nen von Patientinnen und Patienten mit weit fortgeschrittenen Erkrankungen gemass dem
Spektrum der Palliative Care an. Diese Leistung kann sowohl in Form einer einmaligen Bera-
tung, als auch bei fortgesetzter Beratung im Sinn einer Liaison-Tatigkeit, also einer Netz-
werk- und Beziehungsarbeit ohne direkten Patientenkontakt erfolgen. Der Palliativ-
Konsiliardienst tragt auch viel bei zur Aufklarung Gber die Bedeutung und Nutzung der Pallia-
tivmedizin und der entsprechenden Betreuung und Pflege.

Die ersten Erfahrungen mit dem Palliativ-Konsiliardienst sind positiv. Der Dienst war bereits
im ersten Betriebsjahr ausgelastet. So wurden im Jahr 2016 rund 400 Beratungen durchge-
fuhrt.

Der Palliativ-Konsiliardienst des KSW kann auch von externen Stellen wie zum Beispiel von
Pflegeheimen oder Hausarztinnen und Hausarzten genutzt werden. Aus Kapazitatsgriinden
werden externe Beratungen aktuell allerdings nur telefonisch angeboten.

Zur Frage 6:

«Freiwillige Mitarbeitende leisten einen wesentlichen Beitrag zur psychosozialen und emotionalen Entlastung von
Patientinnen. Wie weit ist die Freiwilligenarbeit im KSW, den Alters- und Pflegezentren sowie der Spitex ausge-
baut? Wo besteht noch Handlungsbedarf?»

Die formelle Freiwilligenarbeit ist gemé&ss der Nationalen Strategie eine tragende S&ule von
Palliative Care. Darunter werden unbezahlte, ehrenamtliche und freiwillige Tatigkeiten ver-
standen, welche ausserhalb der Familie in einem institutionalisierten und organisierten Rah-
men erfolgen.

Freiwillige kbnnen unter besonderer Beachtung ihrer jeweiligen Kompetenzen und Aufgaben,
auch Teil des interprofessionellen Teams in der palliativen Versorgung sein. Von Bedeutung
ist dabei, dass Freiwillige keine Leistungen anbieten oder erbringen, die in den Zustandig-
keitsbereich von qualifizierten Fachpersonen fallen. Freiwillige sind namentlich kein Ersatz
und keine zusatzliche personelle Ressource fir Aufgaben, welche fachspezifische Kompe-
tenzen erfordern. So sind zum Beispiel fur die in der Frage erwdhnte psychosoziale und



emotionale Entlastung von Sterbenden oder pflegenden Angehdrigen Fachpersonen vorge-
sehen. Beim Einsatz von Freiwilligen in der Palliative Care steht zum einen die Unterstit-
zung von Fachpersonen — zum Beispiel in Form von kleinen Handreichungen — im Vorder-
grund. Freiwillige werden zum andern vor allem auch eingesetzt fir so genannte Sitzwachen,
d.h. die Prasenz am Krankenbett zur Verbesserung der Sicherheit oder als Entlastung der
Angehdorigen, die tagstiber einer beruflichen Tatigkeit nachgehen missen.

Bei freiwilligen Mitarbeitenden im Bereich der Palliative Care ist zentral, dass sie auf diese
Aufgabe entsprechend vorbereitet und im Rahmen von Supervision kontinuierlich begleitet
werden. Das Schweizerische Rote Kreuz des Kantons Zurich bietet zum Beispiel einen
Lehrgang in Palliative Care fir freiwillige Begleiterinnen und Begleiter an, welcher in Anleh-
nung an die Richtlinien der Schweizerischen Gesellschaft fur Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung konzipiert wurde.

Das Zentrum flr Palliative Care des KSW hat einen eigenen Pool von Freiwilligen, die auch
bereit sind, tagsuber Einsatze zu leisten. Auch auf anderen Abteilungen des KSW kommen
Freiwillige zum Einsatz. In diesem palliativ-medizinisch meist etwas weniger anspruchsvollen
Setting werden sie beispielsweise nachts als Sitzwachen eingesetzt. In dieser Aufgabe sind
sie der Seelsorge angegliedert, die auch das entsprechende Schulungsangebot sicherstellt.

Auch in den stadtischen Alterszentren erbringen Freiwillige Dienstleistungen, die die Le-
bensqualitat der Bewohnenden erheblich verbessern, die professionellen Mitarbeitenden bei
der Betreuung von Menschen in einer Krisensituation unterstitzen und deren Angehdrige
entlasten. Fir Einsatze in der Palliative Care werden Freiwillige besonders sorgféltig rekru-
tiert, geschult und in ihrer Tatigkeit begleitet. Aktuell steht dafiir ein Pool von rund 40 Freiwil-
ligen zur Verfligung, die mit jeweils zwei monatlichen Einsatzen abends und nachts ein Pikett
sicherstellen und bei Bedarf von den verschiedenen Alterszentren beigezogen werden kon-
nen.

Im ambulanten Bereich stellt die «Vereinigung Begleitung Kranker Winterthur-Andelfingen»
(VBK) Freiwillige zu Verfigung fir die Begleitung von schwerkranken und sterbenden Men-
schen mit dem Ziel, Bezugspersonen und Angehdrige zu entlasten. Als Sitzwachen werden
die Freiwilligen aber anders als im stationdren Bereich weniger eingesetzt, weil es im Hinter-
grund an medizinischem Personal fehlt, welche in Notfallsituationen in kurzer Zeit zugegen
sein kénnen. Im ambulanten Bereich wird in palliativen Krisensituationen deshalb eher auf
eine spezialisierte Palliative-Spitex zuriickgegriffen.

Wie aufgezeigt bestehen bei Palliative Care besondere Anforderungen an Freiwillige. Sowohl
die Alterszentren als auch das KSW und der VKB berlicksichtigen dies bei der Rekrutierung
und der Begleitung der Freiwilligen. Alle genannten Organisationen verfigen Uber gentigen-
de Freiwillige, um den Bedarf an entsprechender Unterstitzung im Bereich Palliative Care zu
decken. Der Stadtrat sieht deshalb auch in diesem Bereich aktuell keinen Handlungsbedarf.

Zur Frage 7:

«Wie schatzt der Stadtrat die bestehenden Strukturen und Angebote zur Unterstitzung und Entlastung pflegen-
der Angehdriger ein?»

Hier gilt es im Rahmen der Palliative Care zwischen den verschiedenen Krankheitsbildern zu
differenzieren, die sich insbesondere in der Dauer deutlich voneinander unterscheiden kon-
nen. Gerade bei onkologischen Patientinnen und Patienten ist die palliative Phase meist
kurz, wahrend sie sich beispielsweise bei einer degenerativen Erkrankung wie der amyotro-
phen Lateralsklerose (ALS) Uber langere Zeit erstrecken kann. Entsprechend kann der Be-
darf an Entlastung von Beratungsangeboten Uber Selbsthilfegruppen, Haushaltshilfen oder



Besuchsdiensten bis hin zu temporéaren, stationdren Angeboten (z.B. Ferien- oder auch
Hospizbetten) fiir die Patientinnen und Patienten reichen.

Im psychosozialen Bereich gilt es in Winterthur beispielsweise die Beratungsstelle fur pfle-
gende Angehdrige der ZHAW zu erwdhnen, das breite Angebot der Krebsliga fir Angehdrige
von onkologischen Patientinnen und Patienten (z.B. auch das Begegnungszentrum Turm-
haus) oder auch das Selbsthilfezentrum. Zu nennen ist hier auch das Angebot des Mobilen
Palliative Care Teams Winterthur (MPCT), dass seinen Kundinnen und Kunden mit seinen
24h-Telefondienst fachliche Unterstiitzung anbietet.

Im Haushalt leisten sowohl die stadtische Spitex wie auch verschiede private Leistungser-
bringer Hilfe. Besuchsdienste werden unter anderem von verschiedenen Kirchen, aber auch
von Freiwilligenorganisationen angeboten (vgl. dazu auch Antwort zur Frage 6).

Im station&ren Bereich kann in erster Linie das Angebot an Hospizzimmern des Senioren-

zentrums Wiesengrund erwahnt werden, aber auch die Mdglichkeit, stark pflegebedirftige

Angehorige fir eine gewisse Zeit in einem Ferienbett eines Pflegezentrums oder in der Ta-
gesklinik des Alterszentrums Adlergarten unterzubringen.

Angehorige leisten einen substanziellen Beitrag bei der Unterstiitzung von pflegebediirftigen
Personen. Der Stadtrat erachtet diese Unterstiitzung als zentral und wird im Rahmen der
Erarbeitung der Versorgungsstrategie u.a. prifen, ob und wenn ja, in welcher Form pflegen-
de Angehorige noch besser unterstitzt werden sollten.

Zur Frage 8:

«Der Sensibilisierung von Bevdlkerung und Fachpersonen kommt grosse Bedeutung zu und war auch ein Ziel der
nationalen Palliative Care-Strategie 2010-2015. Wie beteiligt sich die Stadt Winterthur an Sensibilisierungskam-
pagnen, um in der Bevolkerung Palliative Care bekannter zu machen? Wie weist die Stadt auf die Mdglichkeiten
und Angebote der Palliative Care hin?»

Im Bereich der Sensibilisierung ist bereits auf Ebene Bund und Kanton viel Arbeit geleistet
worden. Auf Bundesebene fiihrt das Bundesamt fir Gesundheit die «Nationale Plattform
Palliative Carex». Diese enthélt alle relevanten Informationen zur Palliative Care und dient
auch dem Austausch von Fachpersonen. Auf der Plattform finden sich auch zahlreiche In-
formationsbroschuren, wie zum Beispiel eine Broschire zum interprofessionellen Team in
der Palliative Care oder ein Informationsblatt fir Hausarztinnen und Hauséarzte.

Auf Ebene des Kantons Zirich hat der Verein palliative zh+sh wie eingangs erwéhnt im Auf-
trag des Kantons ein Webportal erstellt mit allen relevanten Informationen rund um Palliative
Care. Dazu gehort auch eine Datenbank mit allen Dienstleistungen im ambulanten, stationa-
ren und Langzeitbereich.

In Winterthur bietet die Stadt in enger Zusammenarbeit mit dem Altersforum Winterthur eine
breite Palette an Informations- und Austauschplattformen an, welche sich an Akteure im Al-
ters- und Pflegebereich und an die Offentlichkeit richten. Dabei werden auch im Rahmen von
Veranstaltungen aktuelle Themen fir verschiedene Zielgruppen aufgegriffen. Im letzten Jahr
wurden interessierte Fachpersonen etwa aus erster Hand Uber das Zentrum Palliative Care
des KSW informiert. Im Rahmen der stadtischen Vortragsreihe «Lebensfragen im Alter»,
wurde der Palliativpflege bereits einmal eine ganze Veranstaltung gewidmet. Hinweise auf
die ambulanten palliativen Pflegeangebote finden sich auch in den stadtischen Broschiren
«Wissenswertes fur Seniorinnen und Senioren sowie ihre Angehdérigen» und «Entlastungs-
angebote fur Angehdrige».



In der Stadt Winterthur wird vor allem von den Anbietern spezialisierter Palliative Care viel
praktische Sensibilisierungsarbeit geleistet. Gerade auch der Konsiliardienst des Zentrums
fur Palliative Care im KSW hat im Rahmen seiner Beratungstétigkeit auch tber die Bedeu-
tung und Nutzung der Palliativmedizin/-betreuung und —pflege aufgeklart. Das Angebot an
Offentlichkeitsarbeit im Zentrum ist breit und reicht von Fiihrungen auf der Palliativstation
Uber EinflUhrungen und Weiterbildungen von internen und externen Fachpersonen in die Pal-
liativ Care bis hin zu einer reichen Vortragstatigkeit bei externen Stellen.

Das Mobile Palliative Care Team Winterthur, welches einen Leistungsauftrag mit der Stadt
Winterthur hat und auch Mitglied des Vereins palliative zh+sh ist, bietet auf seiner Website

Informationen zum Thema an und war im letzten Jahr beispielweise an den Tumortagen mit
einem Stand prasent.

Vor dem Stadtrat
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M. Klinzle
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