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Bettina von Rickenbach,
Spital Affoltern am Albis

Zahlreiche Pionierinnen und Pioniere haben die Pal-
liative Care in der Schweiz auf den Weg gebracht. In
ihre Fussstapfen tritt nun eine neue Generation, die
«palliative.ch» in dieser Serie etwas naher vorstellt.
Diesmal ist es Bettina von Rickenbach, Co-Chefarz-
tin im Zentrum fUr Altersmedizin und Palliative Care
des Spitals Affoltern am Albis im Kanton Zurich.

palliative.ch: Frau Dr. von Rickenbach, zunichst wie im-
mer die Frage: Wer sind Sie?

Bettina von Rickenbach: Ich bin Geriaterin und Palliativ-
medizinern sowie Co-Chefarztin im Spital Affoltern am Al-
bis, wo ich nun schon seit sieben Jahren arbeite. Diese Lei-
tungsfunktion teile ich mir mit Markus Minder. Uns ist es
ein grosses Anliegen, alte Menschen in Palliativsituatio-
nen gut zu begleiten.

Das Spital Affoltern hat ja stiirmische Zeiten hinter sich
und die Palliative Care und Geriatrie gehoren, wenn ich
das richtig weiss, zu den wenigen Abteilungen, die verblie-
ben sind.

Das ist tatsdchlich so. Urspriinglich wollte die Gesundheits-
direktion des Kantons Ziirich ja das ganze Spital schlies-
sen, doch dank des breiten Widerstands aus der Bevolke-
rung, aber auch von den Fachgesellschaften fiir Geriatrie
und Palliative Care ist man noch einmal tiber die Biicher,
so dass die Palliative Care und Geriatrie doch einen Leis-
tungsauftrag erhalten haben. Daneben gibt es noch eine
psychiatrische und gerontopsychiatrische Abteilung. Was
im Spital Affoltern einmalig ist, ist die Delir-Abteilung,
die von uns Geriatern gefiihrt wird und in der wir Men-
schen akut-somatisch behandeln konnen. Die Palliativ-
abteilung ist nach wie vor in der Villa Sonnenberg zu Hau-
se, in der wir auch jiingere Menschen betreuen.

Wie sind Sie selber, im Lauf Ihrer Karriere, zur Palliative
Care gekommen?

Ich war in St. Gallen Assistenzirztin und hatte die Mog-
lichkeit, auf der Palliativstation in Flawil zu arbeiten. Was
mir schon immer sehr gefallen hat, ist die individualisier-
te Medizin. Dass man zwar alle medizinischen Guidelines
kennen muss, aber sich sowohl in der Geriatrie als auch
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in der Palliative Care iiberlegen muss, was habe ich fiir ei-
nen Menschen vor mir? Was ist ihm wichtig? Was kann ich
ihm medizinisch anbieten, damit sich seine Lebensquali-
tat verbessert?

Ausserdem sind Sie in der Fachgesellschaft fiir Geriatri-
sche Palliative Care (FGPG) titig ...

Genau, in ihr bin ich Mitglied des Vorstands und vertrete
aus Schweizer Sicht die arztliche Seite. Die FGPG deckt
den gesamten deutschsprachigen Raum ab, also auch
Deutschland, Osterreich und Luxemburg. Die Gesund-
heits- und Rechtssysteme dieser Lander sind zwar sehr
unterschiedlich und doch haben wir im Kern die gleichen
Fragestellungen, etwa die nach der Haltung. Ich finde es
auch immer sehr inspirierend zu erfahren, wie etwas in
anderen Landern und Systemen funktioniert und welche
Moglichkeiten es dort gibt. Insofern konnen wir uns als
community sehr gut erganzen.
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Und wie steht die Schweiz im Vergleich mit den anderen
deutschsprachigen Landern da?

Mit den Ressourcen, die zur Verfiigung stehen, sind wir in
der Schweiz nach wie vor gut gestellt, zum Beispiel finan-
ziell und personell, da haben wir ziemlich Gliick. Deutsch-
land ist uns mit dem DRG-System zehn Jahre voraus, das
macht natiirlich ein wenig Angst, weil man sich fragt, was
da noch auf uns noch zukommen konnte. In Deutschland
ist dafiir der Themenbereich der Pflegeheimmedizin ein
grosseres Politikum und auch in der Offentlichkeit prisen-
ter, vor allem die Debatte um den Assistierten Suizid.

Was sind denn lidnderiibergreifend die dringendsten The-
men der FGPG?

Wir veranstalten einmal im Jahr eine interprofessionelle
Akademie fiir die Mitglieder aus allen vier Landern, dies-
mal fand sie in Luxemburg statt. Es geht dabei vor allem
um die Versorgung und die Haltung. Ein weiteres The-
ma war Futility, und das nicht nur im &rztlichen, sondern
auch pflegerischen Bereich. Dass es auch dort ein «zu
viel» geben kann, finde ich sehr spannend. Muss ein Wund-
verband jeden Tag gewechselt werden? Muss ein alter
Mensch jeden Tag duschen? Wahrscheinlich nicht, aber
das ist sehr individuell. Man muss einfach wissen, welches
Risiko besteht, wenn man etwas macht - aber auch wenn
man etwas unterlésst.

Wie sieht die Mitgliederstruktur der FGPG aus?

Wir haben mehr Pflegende als Arztinnen und Arzte un-
ter unseren 350 Mitgliedern, bei denen die Schweiz den
grossten Anteil stellt. Wir bringen viermal im Jahr eine
Fachzeitschrift heraus, in der unterschiedliche Professio-
nen zu Wort kommen. Daneben sind unsere Akademie
und die Fachtagungen filir mich immer eine grosse Inspi-
ration und ich schitze es sehr, dass sich dort die Moglich-
keit der Vernetzung bietet. Denn es ist ja so, dass uns das
Alter in allen vier Landern zukiinftig vermehrt beschéf-
tigen wird. Je besser die Gesellschaft damit umgeht, desto
einfacher wird es fiir alle. Denn Palliative Geriatrie wird
sich auch sehr stark zu Hause, bei der Spitex und im Spi-
tal abspielen und nicht nur in den Heimen.

Wie erleben Sie die Haltung der Hausarztmedizin und in
den Institutionen gegeniiber der Palliativen Geriatrie?

Fiir eine gute palliative Basisversorgung braucht es die
Kooperation der Hausirztinnen und -arzte. Darum ist es
wichtig, dass es zu einem Wissenstransfer in die Hausarzt-
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praxen, aber auch in die Institutionen kommt. Ich erlebe
das oft so, dass man mit relativ wenig Coaching viel er-
reichen kann, sei es bei den Hausirzten oder in den Pfle-
geheimen. Dort kommt es natiirlich oft zu einem perso-
nellen Wechsel, so das Wissen auch wieder verloren geht,
aber die Neugier und das Bediirfnis, etwas zu lernen und
zu wissen, ist schon da. Allerdings scheitert das manchmal
an der fehlenden Zeit oder den Finanzen. Hinzu kommt,
dass es immer noch viele falsche Vorstellungen und Vor-
urteile gibt, beispielsweise, dass Palliative Care erst un-
mittelbar am Lebensende involviert wird.

Viele in der Betreuung und Pflege alter Menschen Tétige
kommen aus dem Ausland - wie steht es da um die Ver-
standigungsmoglichkeiten?

Eine gut gewahlte Sprache ist eine hohe Kunst. Man muss
sich bewusst sein, dass man gegeniiber Arztinnen und Arz-
ten eine andere Sprache spricht als gegeniiber Patientin-
nen und Patienten oder Pflegenden. Schliesslich wollen
wir ja unsere Mitglieder erreichen.

Was macht Bettina von Rickenbach, wenn sie nicht gerade
geriatrisch oder palliativmedizinisch tétig ist?

Ich habe einen Zugang zur Musik, das heisst ich hore gern
Musik und musiziere selber. Ich liebe das Wandern und
bin Fussball-Fan, gehe zu Spielen der Super Ligue ins Sta-
dion, ich verrate jetzt aber nicht, welchem Club mein Herz
gehort, das ist im Kanton Ziirich sehr heikel ... und ich ran-
daliere auch nicht! (lacht)

Und wenn jetzt eine gute Fee kiame, und Sie hétten fiir die
Palliative Geriatrie einen Wunsch frei - welcher wire das?
Ich wiirde mir wiinschen, dass das Alter, Gebrechlichkeit
und Krankheit in der Gesellschaft ihre Berechtigung ha-
ben. Dass es kein Tabu ist, alt oder krank zu sein, und dass
auf das Lebensende zuzugehen Raum bekommt. Dass
man erkennt, welch wahnsinnig wertvolle Arbeit fiir sol-
che Menschen geleistet wird, nicht nur von Arzten und
Pflegenden, sondern auch von den Angehdrigen. Denn
die alten Menschen haben so viel fiir uns getan. Dass wir
dort sein konnen, wo wir jetzt sind, das haben wir den Ge-
nerationen vor uns zu verdanken.

Ein wunderbares Schlusswort! Herzlichen Dank
fiir das Gesprich!

Das Gesprdch fiihrte Christian Ruch.
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