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Grundversorgung Pflege durch Quartierzentren 

1. Gotthelf/Neubad

2. Alban/Breite

3. Gundeldingen/Bruderholz

4. Iselin/St. Johann

5. Hirzbrunnen/Wettstein

6. Kleinhüningen/Matthäus

Spezialdienst Palliativ- und Onko-Spitex 
zusätzlich auch in Riehen & Bettingen

Organisation – Standorte
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• 6 Pflegefachersonen mit verschiedenen Zusatzqualifikationen ( 2,9 Stellen)

• Teils in Doppelanstellung

• Fallführung und Bezugspflege für spezialisierte Palliative Care 

• 24 Stunden erreichbar / 7 Tage pro Woche

• Nachts und am Wochenende Betreuung aller Pateinten und Patientinnen durch 
eine/ einen Mitarbeitende/n

• Ergänzend zur Quartierspitex oder zu privaten Spitexorganisationen
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PalOnko Basel- so arbeiten wir
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PalOnko – wer meldet bei uns an?

 Mitarbeitende aus Spitex-Zentren

 Angehörige und/oder betroffene Personen

 Hausarztpraxen und Onkologische Praxen

 Onko Ambulatorien

 Sozialdienste & Casemanagement der Spitäler und Heime

 ALS Sprechstunde

 andere private Spitex-Organisationen
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PalOnko – wer wird bei uns angemeldet?

komplexe Situationen mit hoher Symptombelastung

• onkologische Erkrankungen

• ALS oder andere neurologische Erkrankungen

• Multimorbidität

• COPD

• dekompensierte Herz- Kreislauferkrankungen
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PalOnko – was ist wichtig bei der Anmeldung?

 ist die Patientin oder der Patient mit der Betreuung durch Palliativ- und Onko-
Spitex einverstanden?

 Anmeldung via Beratung und Anmeldung SPITEX BASEL über 
www.spitexbasel.ch (mit Vermerk Palliativ- und Onko-Spitex).

 Fragen zu Leistungen der Palliativ- und Onko-Spitex: 061 686 95 85 
(Montag bis Freitag 08:00 bis 16:00 Uhr). Wir rufen zurück.

 Patientinnen und Patienten aus Riehen/ Bettingen, welche Grund- oder 
Behandlungspflege benötigen, müssen bei Spitex Riehen und SPITEX BASEL 
angemeldet werden.
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PalOnko – was ist sonst noch wichtig?

 Komplexe Situationen mindestens 2 Tage vorher anmelden.

 Bei hochkomplexen Situationen empfehlen wir vor Austritt ein Roundtable-
Gespräch gerne mit uns.

 Sicherstellen, dass verordnete Medikamente und Hilfsmittel zu Hause 
vorhanden sind.

 CADD Pumpenversorgung braucht Vorlauf von 3 Werktagen und eine 
Anmeldung beim Mobilen Palliative Care Team (mpct@pzhi.ch), um die 
ärztliche Verordnung für den Pumpenplan sicherzustellen. Rezepte für 
Medikamente und Material per Mail an: palliativ@spitexbasel.ch
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• Kooperation Palliativzentrum Hildegard und SPITEX BASEL

• Team aus 3 Ärztinnen und Ärzten und 6 Pflegefachpersonen mit verschiedenen 
Zusatzqualifikationen

• 24 Std. Erreichbarkeit / 7 Tage pro Woche über PalOnko

• regelmässige gemeinsame Hausbesuche

• Aufbau Betreuungsnetzwerk zu Hause und vorausschauende Planung

• 14-tägig Besprechung der gemeinsam betreuten Fälle

• 2 x jährlich Qualitätszirkel und gemeinsame Supervision
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MPCT- so arbeiten wir
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Fallbeispiel Frau Winter

 Frau W, 62 Jahre, 2 Töchter, 1 Enkelin

 lebt in betreutem Wohnhaus, Personal v.a. FaGe Betreuung, Sozialpädagogen, 
ohne 24-Stunden Dienstleistung Pflege, nachts nur Präsenz 

Morbus Crohn, arterielle Embolie mit Hemiplegie, Unterarmamputation, Status 
nach fokalem Status Epileptikus, COPD Gold 3 bei dauerhaftem Nikotinabusus, 
antikoaguliert

 in den letzten beiden Monaten bis zu 8 mal notfallmässig hospitalisiert, teilweise 
auf IPS oder ein paar Stunden auf Notfallstation

 Frau W „hasst“ Krankenhäuser & möchte nicht mehr hospitalisiert werden, sie 
fühlt sich im Wohnhaus gut aufgehoben & betreut



 Anmeldung bei der Palliativ- und Onko-Spitex durch Betreuende des 
Wohnhauses

 Einbezug MPCT da komplexe Situation und hohe Symptomlast: Fokus auf 
Ängste, Atemnot, wiederkehrende Infekte

 Erstellen eines Notfallplans, Anpassung der Medikation, Start mit Morphin zur 
Linderung der Atemnot

 Roundtable-Gespräch MPCT mit Hausarzt, Qualitätsbeauftrager des 
Wohnhauses & Fallführender Betreuerin
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Einsatz MPCT bei Frau W



 Ende Februar 2024 Influenza- & Coronainfekt: massiver O2 Sättigungsabfall, 
hohes Fieber, somnolent, dehydriert, Myoklonien durch Niereninsuffizienz & 
Kummulation Morphin

 Nach Ostern erneuter Infekt mit Fieberanstieg & Sättigungsabfall.

 Personal war bereits sensibilisiert, MPCT wurde früher eingeschaltet. Krise 
konnte abgewendet werden

 Dank dem Einsatz des MPCT keine Hospitalisation
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Effekt vorausschauende Planung MPCT
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