
Hausarztpraxis-Spital

Doppelte, Geteilte oder Gemeinsame 
Verantwortung

Roman Inauen - Thomas Langer





„Femmeage“ an Frau A.W.  54 Jährig 

• Erster Hausbesuch am 16.3.2013 in Vertretung 

der Hausärztin

• Von Spitex „gehört“, dass fast alle glauben, dass 

die Patientin bald sterben wird

• Endometrium-Carcinom mit Erstdiagnose 2008





• 20.1.2013 akute schwere Peritonitis in einem 

auswärtigen Spital in Deutschland

• Resektion des gesamten Ileum

• Endständiges Jejunostoma

• Mukusfisteln im Unterbauch

• Riesige Wunde mit VAC Verband

• Entlassung in die Schweiz am 27.2.2013



• Gewicht 40kg, nach Austritt vor 3 Wochen 44kg 

(4 Wochen vor dem Tod 46kg)

• Massiver Flüssigkeitesverlust über Jejunostoma

• Appetitlos, schwach

• Es gibt nur einen Weg: Palliativstation des 

Kantonsspital St. Gallen



Palliativstation

• Hat die Patientin innerhalb von 4 Wochen in einen 

„lebenswerten“ Zustand gebracht hat

• Hat in schwierigen Situationen immer wieder kreative 

Lösungen gefunden hat 

• Hat den absoluten Lebenswillen der Patientin respektiert 



Dr. med. Patrik Weder Onkologie

• Hat Therapien so fein austariert hat, dass Frau 
A.W. mehr als 3 Jahre immer wieder die ihr 
gegeben Zeit mit Leben ausfüllen konnte



Dr. med. Florian Strasser, 
Palliativmedizin/Onkologie

• Meister der parenteralen Ernährung

• Gab Frau A. W. die Kraft um Treppen zu steigen, 
Auto zu fahren, shoppen zu gehen, Freundinnen 
zu treffen

• Umfassendes palliatives Assessment und 
Begleitung



Infektiologen

• Fanden immer wieder eine Lösung um den 
Keimen im Porth a cath der Patientin den 
Garaus zu machen......am Schluss lag der Porth
a cath für mehrere Monate offen da....ohne 
Infekt



Frau Dr.Katharina Hützen, Chirurgie

• Stand mir Rat und Tat zur Seite bei den 
schwierigen Problemen um das enge 
Jejunostoma

• Hielt uns standhaft fern von weiteren 
Operationen



Dr. Remus Frei, Gastroenterologie

• Setzte die Idee der Spitex Vorderland in die Tat 
um und platzierte einen Stent ins völlig 
verengte Jejunostoma mit einem ORL-
Endoskop

• Ermöglichte Frau A.W. die wesentlichste 
Verbesserung.... ein Leben ohne permanenten 
mechanischen Ileus.....Essen auf was Sie Lust 
hatte......



Dr. Daniel Engeler, Urologie

• Plazierte rechts und links 2 perkutane 
Nephrostoma damit die Patientin nicht in der 
Niereninsuffizienz versterben musste



Frau Therasia Sonderer, 
Stomaberatung

• Fand immer wieder eine Lösung um die zum 
Schluss 5 permanenten Stomatas der Patientin 
zu versorgen

• Auch die grösste Herausforderung des 
5x5x5cm grossen Tumorkraters im Unterbauch 
wurde irgendwie gelöst



Spitex Vorderland

• Mehr als 3 Jahre tägliche Besuche der 
Patientin, in den letzten Monaten 2 Personen 
1 ½ Stunden pro Tag

• Umsetzen von allen hochspezialisierten 
Therapien und Anordnungen der diversen 
Fachgebiete

• Management des immensen Material- und 
Medikamentenbedarfes



Der Palliative Brückendienst

• Hat bei schwierigen Problemen mit dem Porth
a cath, den Stomas immer wieder mit Rat und 
Tag geholfen

• War der direkte Draht zur Palliativstation und 
dem Kantonsspital St. Gallen



Andere „Beteiligte“

• Hospizdienst Appenzeller Vorderland

• Seelsorger

• Ehemann

• Freundinnen

• Mutter







Erfolgsfaktoren Zusammenarbeit

• Persönliche Kontakt

• Kenntnisse der Kompetenzen der anderen 
Professionen und Angebote

• Vertieftes Wissen zu Palliative Care

• Rollenwechsel des Arztes (Heilung versus 
Begleitung

• Offenheit, Interesse, 

• Wertschätzung

• Sozial- und Selbstkompetenzen

2017, Manuela Oetterli, FH Luzern



Fertigkeiten
Kommunikation

Kopertationsbereitschaft

Teamfähigkeit

Empathie

Eigenverantwortlichkeit

Verhandeln

Ängste abbauen

Haltung
Patientenorientiertheit

1 + 1 > 2

gemeinsames Gelingen

Kontinuität

Sicherheit

Verlässlichkeit

gegenseitiges Vertrauen

Professionalität

Wissen
Berufsspezifisches 

Wissen

Berufsfremdes Wissen

Wissen um: Funktion 

des Teams, der 

Interprofessionalität...

Daniel Büche, Modul Interprof.



Herausforderungen aus Sicht des 
Spitalarztes

• Hausärzte: sehr heterogene Gruppe bzgl.
– Ausbildung (Schwerpunkt des HA?) 

– Wunsch nach einer interdisziplinären Zusammenarbeit

– Kommunikationsstil 

• Engerer Kontakt nur zu einzelnen
– falls vorhanden, dann Zusammenarbeit deutlich 

einfacher 

• Kommunikation (Berichte) häufig nur vom Spital 
zum HA, umgekehrt kaum 



Herausforderungen aus Sicht des 
Spitalarztes

• Informationen vom HA wären willkommen
– besondere Familienverhältnisse

– bisherige Haltung des Patienten zu Therapien

– Onkologie: z.B. Aussagen des Patienten zum 
Therapieabbruch (die er mir gegenüber nicht
äussert…)

– …

• Onkologie: erneute ‘Einbindung’ HA nach der 
initialen Abklärungsphase (ohne HA Kontakt) 
gelegentlich schwierig



Fazit
R. Inauen

• Zentral: regelmässige Kommunikation zwischen HA ↔ 
Spital !

• Möglichkeiten:
– Regelmässige ‘kleine’ Verlaufseinträge per Mail

– Kurzes Telefonat zur Klärung der Verantwortlichkeiten 
zwischen HA und Onkologe/Palliativmediziner zu Beginn 
der ‘chronischen Phase’?

– (regelmässige Verlaufsberichte)

– Benachrichtigung beim Todesfall (in beide Richtungen)

• Onkologie: Wiedereinbindung HA nach 
Abklärungsphase
– Möglichkeit: regelmässige Konsultationen beim HA nicht 

unterbrechen (trotz Abklärung)?











Persönliche Anmerkungen

• Ich kenne mein Gegenüber 

• Ich versuche eine Beziehung aufzubauen

• Ich fühle mich vom Gegenüber 
„wertgeschätzt“

• Ich bekomme rasch eine Antwort auf meine 
Fragen/Probleme

• Ich kann den Spital (Kader)-Arzt einfach 
erreichen (keine Sekretärin die mich 
vertröstet)



Persönliche Anmerkungen

• Ich selber bin rasch und unkompliziert 
erreichbar

• Ich erledige meine Aufträge/Kontrollen und 
mache eine Rückmeldung

• Ich berichte auch von meiner Arbeit, meinen 
Ueberlegungen

• Ich lasse den Spital-Arzt an meinen 
Erlebnissen mit dem Patienten teilhaben



Persönliche Anmerkungen

• Ich versuche mit in meinen Partner im Spital 
einzufühlen (Visiten, Tagesablauf etc.)

• Wenn ein Patient zu Hause stirbt verfasse ich 
eine kleine Todesmeldung und Verlaufsbericht

• Ich schätze die Arbeit meiner Partner



Die Beziehung 
muss stimmen..




