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FALLBEISPIEL
OPAN Anmeldung: 72 jährige KL

Pflegeauftrag: Pflege und Spülung PEG-Sonde 1 x tgl.

Hauptdiagnose: Hochgradig stenosierendes Adenokarzinom im distalen Oesophagus, 
von 29 cm bis 32 cm aboral (Z-Linie), ED 06/2022

- Endosonographisch Tumorstadium uT3 uN3 uM1.

- CT-graphisch: pathologisch vergrösserte mediastinale und hiläre Lymphknoten 
beidseits. Einige Mikronoduli bipulmonal. Mehrere hypodense Leberläsionen, mit 
Metastasen vereinbar. Eine Raumforderung von 2 cm in der linken Nebenniere DD 
Metastase. Metastasen-suspekte Läsion in der Ala sacralis links. Mehrere, bis 8 mm 
messende Lymphknoten im Bereich des Omentum minus sowie des Leberhilus. Kleine 
retroperitoneale Lymphknoten von 6 mm aortokaval, sowie paraaortal links.

Angabe zuweisende Institution: Gastroenterologie



VORAUSSETZUNGEN FÜR DIE INTERPROFESSIONELLE 
ZUSAMMENARBEIT

• Die Klientinnen, Klienten stehen mit ihrem Umfeld im Zentrum

• Kommunikation / Bereitschaft / Teamfähigkeit

• Geklärte Rollen / Zuständigkeiten / Erreichbarkeiten

• Gegenseitiger Informationsaustausch

• Koordination

• Vorausschauende Planung



STOLPERSTEINE AUS SICHT DES HA
• Gefühl der Überforderung (Fachexpertise, Erfahrung)
• Ungewohnte (ungeklärte?) Rolle
• Zeitliche Ressourcen (Organisation von Hausbesuchen im eng 

getakteten Sprechstundenalltag, hoher administrativer Aufwand, 
Kurzfristigkeit)

• Leistungsabrechnung ärztliche Leistung in Abwesenheit (Limitation 
Tarmed)

• Kommunikationswege (schriftlich, mündlich, Dringlichkeit, individuelle 
Vorlieben)

• Netzwerk: die anderen Akteure nicht kennen
• Dilemma Verpflichtungsgefühl und Abgrenzung



STOLPERSTEINE AUS SICHT DER PFLEGE
• Verschieden Spezialisten involviert / Rollen nicht geklärt

• Hausarzt hat häufig KL länger nicht mehr gesehen

• Faktor Zeit / Besprechungstermin bei HA zu bekommen

• Hoher administrativer Aufwand

• Zeitressourcen

• Wenn man sich nicht kennt, sind Kompetenzen nicht bekannt

• Teilweise Finanzierung der Leistungen nicht gesichert



Öl im Getriebe
 Kommunikation
 Gemeinsame Papiere / Akteuren bekannt / 

Bereitschaft diese anzuwenden
 Gemeinsame Visiten / RTG
 Regelmässiger Austausch
 Geklärte Rollen (inkl. Fallführung)
 HA kennt KL häufig schon seit vielen Jahren 

wie auch die Angehörigen und die ganze 
Lebenssituation

 Mehr Fachexpertise durch Miteinbezug von 
mpd

Sand im Getriebe
 Kommunikationswege sind nicht geklärt, 

Akteure kennen sich nicht
 Faktor Zeit
 Teilzeitarbeit
 Fehlendes Fachwissen / Erfahrung
 Finanzierung
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