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Liebe Leserin, lieber Leser

Haben Sie lhren Platz im Leben schon
gefunden? Wenn ja, dann wissen Sie
wahrscheinlich um den Wert davon: ei-
nen Ort zu kennen, an dem man sich
entfalten darf, seinen Ideen Ge-
stalt geben und sie mit Sinn fil-
len kann. Neben diesem «inne-
ren» Platz im Leben gibt es auch
den «dusseren», das Zuhause und
den Arbeitsort, die den raumli-
chen Rahmen bilden.

Mit der Liegenschaft an der
Gasshofstrasse 18 in Luzern hat
unsere Hospizidee einen Platz
gefunden, an dem sie sich ver-
wirklichen kann. Das Haus mit
seinem Garten sieht auf den
ersten Planen fir den Um- und
Neubau schon genau so aus, wie
wir uns das winschen: fast wie zu Hause.

Wir werden mit unserer Arbeit im
Hospiz mit vielen anderen Institutio-
nen verknlpft und verbunden sein und
so den Platz flllen, der zurzeit noch ei-
ne Versorgungslicke darstellt. Wie sehen
uns unsere zukiinftigen Partner? Wie er-
leben sie heute diese besagte Licke? Wie
stellen sie sich unsere Zusammenarbeit
vor? Lesen Sie dazu in diesem Heft die
spannenden Aussagen von Vertretern
der verschiedenen Institutionen.

In unserem Hospizprojekt sind wir

in einer Phase, in der wir uns finanziell
starken mussen. Den Kauf der Liegen-
schaft und den geplanten Umbau miis-
sen wir aus privaten Quellen bezahlen
konnen, da wir keine offentlichen Gelder

Geschéftsleitung: Dr. med. Sibylle Jean-Petit-Matile und Hans Pete

erhalten. Das ist eine Herausforderung,
der wir uns stellen, und wir sind {ber-
zeugt, es zu schaffen. Wir danken Ihnen
an dieser Stelle sehr herzlich fir Ihre ge-
schatzte Unterstlitzung, die uns hilft,
diese Idee des Hospizes Zentralschweiz
weiter hin zu einem laufenden Betrieb
zu entwickeln.

Um unsere Geldmittel optimal zu
nutzen, haben wir an der Generalver-
sammlung des Fordervereins vom 23.
Mai 2016 vorgeschlagen, das bisher ge-
spendete Geld in eine Spendenorganisa-

Editorial

tion der Stiftung Hospiz Zentralschweiz
zu Uberflihren und den Verein aufzulo-
sen. Der Vorschlag wurde einstimmig
angenommen. Genauere Informationen
dazu finden Sie auf Seite 42.

Auch in dieser Ausgabe bli-
cken wir tber den Tellerrand hi-
naus in einen bereits seit funf
Jahren bestehenden Hospizbe-
trieb: Unsere Redakteurin hat
das Hospiz St. Antonius in Hur-
den (SZ) besucht. Lesen Sie ih-
ren berlihrenden Bericht eines
Hauses, in dem Wirde und Mit-
menschlichkeit gelebter Alltag
sind.

Wir planen derweil weiter, da-
mit auch unser Haus ein Zentrum

rStutz des Lebens, der Begegnung und

des Miteinanders werden kann.
Dafir setzen wir uns ein, Tag fiir Tag.
Wir wiinschen lhnen einen unbe-
schwerten Sommer und einen guten
Platz zum Sein!

Herzlich lhre
Sibylle Jean-Petit-Matile und
Hans Peter Stutz

Bitte beachten Sie: Dieses Magazin ist
eine Doppelnummer. Die nachste Ausga-
be erscheint im November 2016.
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} Interview

Sibylle Jean-Petit-Matile
Co-Geschiiftsleiterin Stiftung Hospiz Zentralschweiz

Das Ziel vor Augen —
Ein «Lebenshaus» fiir
die Zentralschweiz

Daniela von Jiichen: Sie sind von erworbenen allgemeinm
Ausbildung erweiterte i

Praxisvertret mei

Hause aus praktizierende Arztin. In
welcher Disziplin sind Sie heimisch
und wie haben Sie zum Thema Pallia-
tive Care gefunden?

Sibylle Jean-Petit-Matile: Nach dem
Medizinstudium habe ich meine klini-
sche Weiterbildung in verschiedenen Engagement bei
Spitdlern der Schweiz absolviert. Als Spitex Stadt Luzern hat mir viele Einbli-
mein Mann und ich Eltern wurden, wid-  cke in die komplexen Situationen gege-
mete ich mich unseren Kindern. Mit der  ben, die am Ende des Lebens entstehen

projektes vori d stillgelegt. Das

tickendienst der
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Sibylle Jean-Petit-Matile
ist eine der drei Initianten
des Projektes Hospiz Zentral-
schweiz. Der Griindung des
Vereins Entwicklung Hospiz
Zentralschweiz und der nach-
folgenden Griindung der Stif-
tung ging eine lingere in-
tensive Beschdiftigung mit
Falliative Care und der Not-
wendigkeit eines Hospizes in
unserer Region voraus. Ihr
Ideenreichtum, ihr Netzwerk
und ihre Ausrichtung auf das
Ziel, das Hospiz zu erdffnen,
machen sie, gemeinsam mit
ihrem Geschidiftsleiter-Kolle-
gen Hans Peter Stutz, zu einer
treibenden Kraft, mit diesem
Haus eine bestehende Liicke in
der palliativen Versorgungs-
kette der Zentralschweiz zu
schliessen.

kénnen.

Schon immer hatte ich ein Interes-
se fiir die Ubergange im Leben und ein
Gefuhl der Verbundenheit mit den Men-
schen, die sie durchleben. Dabei inte-
ressierten mich neben der Schulmedi-
zin auch andere Heilsysteme mit einem
ganzheitlichen Ansatz: Woher kommt
ein Symptom? Welche oft zunachst ver-
borgene Ursache und welche Zusam-
menhdnge stehen dahinter? Was gibt es

flr Losungen, die den ganzen Menschen
erfassen und ihn abholen, wo er gerade
steht?

Aus diesen Fragestellungen ist mein
Interesse fiir Palliative Care und die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit ge-
wachsen. Ich sehe hier eine Mdglichkeit,
die Gewichtung zwischen dem Machba-
ren und dem Sinnvollen anders zu set-
zen als es heute in der kurativen Medi-
zin oft gelebt wird.

Was hat Sie vor 2-3 Jahren motiviert,
sich fiir die Realisierung eines Hospi-
zes in der Region Zentralschweiz stark
zu machen?

Wie erwdhnt habe ich mich bereits
langer mit der Palliative Care und den
Fragen am Ende des Lebens beschaftigt.
Darum entschloss ich mich, in St. Gallen
einen Basiskurs fiir Arzte in der Palliati-
ve Care zu absolvieren. Die Auseinander-
setzung mit den bestehenden palliativen
Strukturen hat mir gezeigt, dass auch

in der Zentralschweiz - wie andernorts

béreits realisiert — ein stationarer Rah]
men fir schwerkranke Menschen in ih-

B
rer letzten Lebensphase notwendig ist.

Es ist mir klar geworden, dass in dieser
Versorgung die Medizin eine Teilaufgabe
ist und nicht zwingend die Wichtigste.

Ein guter Arzt ist fiir mich ein gu-
ter Diagnostiker und jemand, der dem
Patienten und seinen Angehdrigen gut
zuhort. Im Weiteren gilt es, Verldufe zu
beobachten und die Beobachtungen der
anderen Professionen einzubeziehen,
um so zu sinnvollen und guten Schritten
zu gelangen.

Glucklicherweise wird die Kooperati-
on zwischen Pflege und dem &rztlichen
Bereich in der Schweiz immer mehr zum
Thema. In der Palliative Care kommen
noch weitere Professionen hinzu: Thera-

peuten verschiedenster Ausrichtungen,
soziale Arbeit und letztlich auch die spi-
rituelle Begleitung. In diesem interpro-
fessionellen Team werden der jeweiligen
Situation angepasste Losungen erarbei-
tet.

Die Versorgungsliicke, in der ein
Hospiz stehen sollte, wurde mir im-
mer klarer. Aus der Beschaftigung mit
dem Thema und vielen Diskussionen mit
Fachpersonen begann ich ein Konzept
zu schreiben, wie ein Hospiz in der Zen-
tralschweiz geartet sein kdnnte. Birgit
Hermes, die Geschéaftsleiterin von Pal-
liativ Zug, hat mich den anderen zwei
Initianten zusammengefihrt. Daraus
ist eine Bewegung entstanden, die sehr
motivierend ist und sich gegenseitig be-
fruchtet.

Im Moment stehen beim Aufbau des
Hospizes fiir die Geschiftsleitung, zu
der Sie ja mit dazu gehdren, ganz an-
dere Aufgaben im Mittelpunkt. Wel-
che?

Die Geschaftsleitung hat jetzt primar
die Aufgabe, die reinen Ideen zu einem
laufenden Betrieb zu entwickeln. Da-
bei wird das Spektrum der usforde-
rungen naturgemass immer breiter, aber
auch immer konkreter. Unabdingbare
Voraussetzung fir die Realisierung ist

«Wir sind eine private Initiative, die fiir den
Betrieb keine offentlichen Gelder erhdlt.»

die finanzielle Starke. Entsprechend ist n
das Zusammenbringen der nétigen Mit-
tel eine wichtige und wie sich zeigt sehr =
anspruchsvolle Aufgabe.

Ein anderer wichtiger Punkt ist der
Aufbau und die Pflege von Kontakten:
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Interview

Wir wollen mit unserem Team das ge-
fundene Haus nach den gemeinsam
entwickelten Vorstellungen realisieren.
Dazu brauchen wir auch ein breites Be-
ziehungsnetz zu den bestehenden palli-
ativen Einrichtungen der Zentralschweiz.

Der Bund hat mit den Kantonen in
der Nationalen Strategie die Versorgung
der gesamten Bevolkerung und die Aus-
weitung der Angebote der Palliative Care
empfohlen. Auch hier gilt es, diese nati-
onal initiierte Bewegung aufzunehmen
und regional fortzusetzen, damit wir in
der Zentralschweiz mit dem Hospiz die
allseits beklagte Licke in der palliativen
Versorgung schliessen kdnnen.

Die 6ffentliche Hand hat die Initiati-
ve fir eine stationdre Hospizversorgung
noch nicht ergriffen. Die betriebswirt-
schaftliche Sicht zeigt, dass ein lber-
kantonaler Zusammenschluss fir alle,
insbesondere flr die kleinen Kantone,
Sinn macht und Kosten reduziert. Die
Notwendigkeit flr diese Einrichtung ist
mit einer Bedarfsanalyse belegt, die Re-
sonanz in Fachkreisen gross und sehr
positiv und die Kollegen in der Palliati-
ven Versorgung freuen sich mit uns auf
die Er6ffnung.

Inzwischen haben Sie durch Ihr Team
Unterstiitzung erhalten, um das Pro-
jekt Hospiz Zentralschweiz voranzu-
treiben...

Es ist sehr schon und motivierend,
wie viele engagierte und kompetente
Menschen in den vergangenen zweiein-
halb Jahren zu uns gefunden haben. Mit
Rosi Studhalter, unserer kiinftigen Pfle-
gedienstleiterin, haben wir eine Fach-
person gewonnen, die einen reichen Er-
fahrungsschatz mitbringt und uns damit
auch in der Projektphase sehr weiter-

6]

hilft, sei es bei
der Planung der
Raumlichkeiten
oder in Fragen zu
den Betriebsab-
ldufen und De-
tails im Alltag.

den wir schon "
frih einen Kreis

von Unterstit-

Daneben fan-

zern, aus dem sich einige eher aus der
Ferne, andere ganz nah und aktiv ver-
bunden flhlen. Und zusatzlich sind aus
eigener Initiative Leute in der Kommu-
nikation, in der Administration, fir die
Freiwilligenarbeit und fiir die Sozialar-
beit hinzugekommen. Ich finde es wun-
derbar, wie daraus ein Team wachst, in
dem wir schon heute viele grundsatzli-
che Fragen ausloten kdnnen, die uns auf
dem Weg zum Betrieb beschaftigen.

Schon heute lauft die Planungsarbeit
fiir diesen Betrieb. Haben Sie ein Bild,
eine eigene Vision, was dieses Hospiz
schliesslich ausmachen wird?

Fir mich wird das Hospiz Zentral-
schweiz ein «Lebenshaus». Die Bewoh-
ner sollen in einer Wohn- und Lebensge-
meinschaft sowohl fir sich sein kénnen
als auch an einer Gemeinschaft teilha-
ben dirfen, die die Mitarbeitenden mit
einschliesst.

|ch stelle mir ein Haus vor, in dem ein
lebendiger Geist herrscht und die Men-
schen Uber das reden kdnnen, was sie
wirklich beschaftigt. Mein Wunsch ist
nicht eine konfliktfreie Zone, sondern ein
Ort, wo Konflikte mutig angegangen und
vielleicht sogar geldst werden kdnnen.

In dieser Gemeinschaft sollen alle
Mitarbeitenden, auch die Freiwilligen, im

2

| &5 ..a08

& o
-

«Ich stelle mir einen hellen Ort
vor, an dem Menschen in ihrer
letzten Lebensphase und ihre

Angehdrigen begleitet werden.»

Gefuhl arbeiten, erkannt und gemeint zu
sein, was heisst, sich auch einbringen zu
kdnnen.

Bis zur Er6ffnung gibt es auch noch
viel Netzwerkarbeit zu leisten. Ha-
ben Sie als kiinftige arztliche Leiterin
schon eine Vorstellung, wie die arztli-
che Arbeit zu organisieren ist?

Auch hier wiinsche ich mir, dass aus
einem Kreis von Kollegen ein Team ent-
steht, das im Hospiz die Versorgung
ubernimmt. Grundséatzlich wird immer
ein Arzt im Hintergrund erreichbar sein.
Das wird Uber einen Pikettdienst or-
ganisiert. Daneben werden Arzte, auch
Hausdrzte, die die Patienten jeweils ein-
weisen, in deren Begleitung im Hospiz
einbezogen.

Hinzu kommt ein Kompetenzkreis
mit Kollegen spezifischer Fachrichtun-
gen, an dem wir jetzt schon bauen: ein
Schmerzteam aus Anasthesisten, je-
mand fir die onkologische Beratung
und Fachleute aus dem internistischen

und dem chirurgischen Bereich, die uns
flir spezielle Fragen zur Seite stehen.

Was fiir Vorstellungen haben Sie zu
Ihrem eigenen Aufgabenbereich als
Hospizarztin? Was sind fiir Sie die
Leitlinien lhrer Tatigkeit?

Ich freue mich sehr auf den direk-
ten Kontakt mit den Patienten, die Visi-
te als eigentlichen «Besuch», der mit Zeit
stattfindet und ein Einlassen auf die in-
dividuelle Situation ermdéglicht. Das Ge-
sprach mit dem Patienten und seinen
Angehdrigen ist ein zentraler Teil, der es
ermdglicht, die Bedirfnisse zu erken-
nen und zusammen die besten weiteren
Schritte zu finden. In diesem Dialog bil-
den sich ein gegenseitiges Verstandnis
und ein Vertrauen, kompetente Hilfe zu
erhalten und in schwierigen Momenten
nicht allein gelassen zu werden.

Langfristig darf das Hospiz Zentral-
schweiz zu einem Kompetenzzentrum
fur palliative Fragen in der Region wer-
den, in dem ein intensiver Austausch in
einem Netzwerk stattfindet.

Als Medizinerin haben Sie vermutlich
mit Sterben und Tod schon haufiger
Kontakt gehabt. Was haben Sie per-
sonlich fiir eine Einstellung zu Ster-
ben und Tod?

Ich habe zu Sterben und Tod eine
Haltung wie zum Leben selber: Es gehort
flr mich zusammen. Das Leben ist ge-
pragt von Veranderungen und Ubergén-
gen, von steten Bewegungen. Sterben
und Tod sind so gesehen auch ein Teil
von «Leben». In meinem Berufsverstand-
nis ist der Tod nicht ein mit allen Mit-
teln zu verhinderndes Ereignis, sondern
das natirliche Ende der Lebenszeit. Ei-
nem Menschen zu helfen, sein Leben ge-

sund und wohl zu verbringen, steht da-
bei im Vordergrund. Es gilt aber auch zu
erkennen, wann jemand dem Tod naher
riickt, zu spiren, was das bei ihm aus-
|6st und welchen Weg er gehen will und
kann. Auch hier hat der Arzt eine wichti-
ge Aufgabe und die Méglichkeit, mit sei-
nem Wissen Leiden zu lindern und mit
seiner Person Vertrauen zu schaffen.

Begleitung auf dem letzten Stiick
des Lebens kann — medizinisch und
menschlich — eine grosse Herausfor-
derung sein. Wie gehen Sie damit
um? Was gibt lhnen Kraft und Ener-
gie, die schwierigen Momente zu ver-
arbeiten?

Kraft geben mir das eigene Erleben,
selbst Teil eines Ganzen zu sein und der
Dialog mit meiner Familie und Freunden.

wieder Mut, sei es, dass wir vor schwie-
rigen Aufgaben stehen, sei es, dass das
Leben uns unerwartete Wendungen be-
schert. Es braucht Mut, alte Muster zu
erkennen und neue Wege zu gehen. In
der Projektphase dieses Hospizes, in der
wir ja immer noch sind, ist diese Form
von Mut aus meiner Sicht sehr wich-
tig: sich frei halten von alten Bildern
und der Vision Raum geben. Dabei fallen
altbewahrte Stiitzen des Denkens und
Handels weg und es braucht Mut, sich
ganz auf die Idee eines Hospizes in der
Zentralschweiz einzulassen. Ich bin al-
len Menschen enorm dankbar, die diesen
Mut mit uns teilen, uns unterstiitzen
und weiterhelfen.

«Alles ist im Fluss. Daraus kann das erlo-
sende Gefiihlt entstehen, dass sich auch das

Schwere wieder wandelt.»

Kraft gibt mir das Spiren, dass sich
alles immer bewegt. Weil das so ist, ver-
andert sich auch alles sténdig und ist im
Fluss. Das Leiden bleibt nicht, die Freude
bleibt nicht. In schwierigen Momenten
kann daraus das erlésende Gefiihl ent-
stehen, dass sich auch das Schwere wie-
der wandelt. Alles, was still steht, bedeu-
tet Untergang.

Der Titel unseres Magazins — MUT —
fiihrt immer wieder zu Diskussionen.
Was verbinden Sie mit dem Begriff im
Kontext der Hospizarbeit?

Fir mich war und ist der Titel MUT
sehr treffend. Wir alle brauchen immer



P> Politik

«Die
private
Initiative
muss
unterstutzt

werden.»

In dieser Ausgabe wird an-
hand von Beispielen das be-
stehende palliative Versor-
gungsnetz beschrieben. Die
Interviews mit Fachleuten aus
der gesamten Zentralschweiz
zeigen die schmerzliche Liicke,
die das kiinftige Hospiz Zent-
ralschweiz schliessen wird. Es
Sfreut uns sehr, dass Stinderat
Graber uns in diesem Zusam-
menhang zwei aktuelle Fragen
beantwortet hat:
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Konrad Graber (CVP) vertritt seit 2007 den Kanton
Luzern im Stinderat. Wohnhaft in Kriens und damit im

kiinftigen Einzugsgebiet des geplanten Hospizes, hat er die
Entwicklungen rund um die Entstehung des Hospizes Zen-

tralschweiz seit Projektbeginn mit Interesse verfolgt und
mit seinem Namen unterstutzt.

MUT: Herr Stinderat, aus welchen
Griinden ist aus lhrer Sicht der Bedarf
flir ein Hospiz in der Zentralschweiz
gegeben?

Konrad Graber: Die Zentralschweiz
verfligt im Gegensatz zu anderen Lan-
desgegenden und Staaten wie Deutsch-
land noch tber kein Hospiz. Ein solches
wirde die palliative Versorgung wesent-
lich verbessern und ist auch Ausdruck
der Menschenwdirde.

Die nationale Strategie Palliative Ca-
re hat den Kantonen empfohlen, ih-
re Versorgung in diesem Bereich

auf- und auszubauen. In der Zentral-
schweiz fehlt bisher ein Hospiz. Wie
dringlich schatzen Sie die Realisie-
rung einer solchen Institution ein,
wenn Sie an die sich abzeichnenden
Verdnderungen unserer Gesellschaft
denken? (Uberalterung, Versingelung
und Trend im hdheren Alter zum lan-
geren Verbleib im eigenen Zuhause)

Das Vorhaben ist dringlich und
stlitzt sich auf eine nationale Strategie.
Es ist doppelt erfreulich, dass nun dank
privater Initiative und viel Engagement
ein grosser Schritt unternommen wer-
den kann.

AN
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Meldungen aus dem Bundeshaus

Bund und Kantone
diskutieren iiber Massnahmen
zugunsten der Langzeitpflege

Gemass Meldung des BAG vom 2. Juni
2016 erdrterten Bund und Kantone
Maoglichkeiten, angesichts des steigen-
den Bedarfs in der Langzeitpflege Syner-
gien zwischen bereits existierenden und
geplanten Massnahmen besser zu nut-
zen. Wichtigstes Ziel sei die Vorbeugung,
so dass Betroffene mdglichst lange un-
abhdngig von Pflege zu Hause wohnen
kénnen. Neu geplante Massnahmen be-
treffen die Entlastung der pflegenden

Angehdrigen, die Versorgung, Qualitat
und Effizienz der Pflege sowie ein Mo-
nitoring.

Gemdss der Mitteilung gehen Prog-
nosen davon aus, dass sich die 6ffentli-
chen Ausgaben fir die Langzeitpflege in
der Schweiz bis 2045 auf 18 Milliarden
Franken verdreifachen werden. In den
nachsten vier Jahren missten zudem
gegen 17'000 neue Stellen fir die Pfle-
ge von betagten Menschen geschaffen

werden. Gleichzeitig musse in die Ver-
sorgungsstrukturen investiert werden.
Von dieser Entwicklung seien sowohl
Bund als auch Kantone betroffen, wes-
halb sie die Herausforderungen gemein-
sam angehen wollen.

@ https://www.news.admin.ch/message/
index.html?lang=de&msg-id=61995

Bisheriger Wohnkanton
soll ungedeckte Pflegekosten

tibernehmen

Wie das BAG in einer Mitteilung vom

3. Juni 2016 verdffentlichte, spricht sich
der Bundesrat flr eine Gesetzesande-
rung aus, die von der Standeratlichen
Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit vorgelegt worden ist. Da-
nach soll kiinftig eindeutig der Wohn-
kanton die Restfinanzierung von Pfle-

geheimkosten tbernehmen, wenn ein
Versicherter in ein ausserkantonales
Pflegeheim eintritt. Es handelt sich hier-
bei um Kosten, die weder durch die ob-
ligatorische Krankenversicherung (OKV;
Grundversicherung) noch tber den Bei-
trag des Versicherten gedeckt sind.

Es soll nun per Gesetzesdnderung ein

Verfahren eindeutig und verbindlich
festgelegt werden, das bereits von der
Mehrheit der Kantone so angewandt
wird.

@ https://www.news.admin.ch/message/
index.html?lang=de&msg-id=61962
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Im Fokus

Das palliative Versorgungsnetz heute

YOO =

Vieles funktioniert in der heutigen palli-
ativen Versorgung in der Zentralschweiz
bereits sehr gut. Die nachfolgenden In-
terviews zeigen aber, dass eine Liicke be-
steht: Eine kleine Gruppe von Menschen
- pro Jahr rund 100 in der gesamten
Zentralschweiz - finden keinen optima-
len Platz, an dem sie ihr Leben in Ruhe
und optimal versorgt «zu Ende leben»
konnen. Es fehlt heute in der Zentral-
schweiz ein Hospiz als integrativer Be-
standteil der palliativen Versorgungs-
struktur. Das Hospiz Zentralschweiz will
diese Liicke schliessen.

Bei der Konzeption dieser Doppel-
nummer von MUT stand die Frage «Wer
braucht wann und warum ein Hospiz?»
im Mittelpunkt. Deren Beantwortung

sollte sich auf dem Erfahrungswissen
heutiger Akteure in der palliativen Ver-
sorgung abstlitzen. Entstanden ist ein
Abbild des bestehenden Versorgungs-
netzes in der Zentralschweiz: Hausarzte,
Spitex und Sterbebegleitgruppen, die die
Grundversorgung reprasentieren, Akut-
spitaler sowie die Palliativstation vom
Kantonsspital Luzern fiir die akute und
die spezialisierte Palliative Care. Alle Be-
fragten konnen kiinftig zu Zuweisern ins
Hospiz Zentralschweiz werden und dus-
sern sich auch dazu, wie sie sich eine
Zusammenarbeit vorstellen.

Neben den unterschiedlichen Stu-
fen der Versorgung haben wir bei der
Auswahl der Gesprachspartner auch
versucht, das gesamte kiinftige Ein-
zugsgebiet der Zentralschweiz mit ein-

zubeziehen. Dabei zeigte sich schnell,
dass die Umsetzung der Nationalen
Strategie Palliative Care, die Bund und
Kantone von 2010 bis 2015 erarbei-
tet haben und die jetzt in den einzelnen
Kantonen umgesetzt werden soll, un-
terschiedlich weit gediehen ist. Dadurch
ergeben sich zum Teil wesentliche Un-
terschiede im Versorgungsangebot.
Weil wir schon friih begonnen ha-
ben, die Hospizidee in alle Kantone des
Versorgungsgebiets zu tragen, gab es
erfreulich viele Personen, die bereit wa-
ren, uns Auskunft zu geben. Wir danken
allen nochmals fir ihre Zeit und die Be-
reitschaft, sich unseren Fragen zu stel-
len.

Menschen, die in der letzten Lebensphase
mit einer komplexen palliativen Situation kon-
frontiert sind, brauchen besonderen Schutz:
Ausserst verletzlich aufgrund der Vielzahl an
Belastungen (Schmerzen und weitere belas-
tende Beeintrdchtigungen durch die Krankheit
selbst, Existenzingste, Trauer, dass das Leben
zuende geht usw.) sind sie besonders darauf
angewiesen, dass die Angebote der verschiede-
nen Leistungserbringer wie Zahnrdder nahtlos
ineinandergreifen.

Seite 18 - 21
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Sterbebegleitgruppen

Seite 24 - 27

Care Management
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Spitex — Versorger,
oft mit palliativer
Spezialkompetenz,
ftir einen moglichst
langen Verbleib zu
Hause
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Im Fokus >
Spitex 1/3

Doris Bacher
Spez. Pflegefachfrau Palliative Care,
Teamleiterin Fachbereich Palliative Care

Institution: Spitex Kanton Zug, Fach-
bereich Palliative Care Versorgungsge-
biet: Kanton Zug Angebot: Abklarung,
Beratung und Pflege zu Hause; in enger
Zusammenarbeit mit den vier Regional-
stellen und dem Nachtdienst bietet der
Fachbereich Palliative Care ein umfas-
sendes 24 Stunden Angebot fiir Men-
schen in komplexen Palliativsituationen
an. Schwerpunkte: Selbstbestimmung,
Sicherheit, Symptombehandlung und
Unterstiitzung fiir Angehdrige.

MUT: Gibt es Situationen, in denen
auch das Team des Fachbereichs Palli-
ative Care an Grenzen stosst?

Doris Bacher: In den viereinhalb Jah-
ren unseres Bestehens haben wir viele
wertvolle Erfahrungen gesammelt. Haus-
arzte erkennen, dass mit unserem Pallia-
tive Care-Wissen ihre Patienten zu Hau-
se mehr Lebensqualitat erhalten, wenn
wir friihzeitig einbezogen werden. Dies
gilt auch fur das Zuger Kantonspital. Vor
dem Spitalaustritt fihren wir meist eine
Bedarfsabklarung durch und informie-
ren die Patienten Uber die verschiedenen
Mdglichkeiten, sich zu Hause unterstiit-
zen zu lassen. Es kann aber vorkommen,
dass trotz guter Vorbereitung eine Rick-
kehr nach Hause nicht mehr moglich ist.

Kdnnen Sie ein konkretes Beispiel be-
schreiben?

Relativ hdufig pflegen wir Kunden
mit Hirntumoren und daraus resultie-
renden starken Einschrankungen. Wir

hatten z.B.
Frau, die bere
sturzgefahrdet
voll berufstdtig und k
pensum nicht reduzi
am Tag sicherten ihre Elter
nahmen die Zubereitung der Mahlzeiten,
den Fahrdienst zu Therapien und waren
auch sonst fiir sie da. Als eine massive
Verschlechterung eintrat und die Lah-
mung weiter fortschritt, wurde sie zur
Stabilisierung auf die Palliative Station
nach Affoltern verlegt. Das Kompetenz-
zentrum fir Palliative Care, bekannt als
Villa Sonnenberg, ist eine Akutstation
und auf der Zuger Spitalliste. Sie erholte
sich zwar, aber eine Riickkehr nach Hau-
se war nicht mehr denkbar.

Was nun? Der einzige Platz in einem
der kantonalen Pflegeheime fand sich
schliesslich auf einer Demenzabteilung.
Sie nahm alles bei vollem Bewusstsein
wahr und empfand die Situation als sehr
unglicklich.

en auch immer wieder
enten, die pflegerisch sehr an-
sind. Sie kampfen oft mit
not und grossen Angsten. Das

lle Fortschreiten der Krankheit be-
notigt spezialisiertes Wissen und hohe
fachliche Kompetenz in der palliativen
Begleitung, die nicht in allen Pflegehei-
men sichergestellt werden kann.

Was sind heute die L6sungen?
Aufgrund der Vereinbarung des Kan-
tons Zug mit der Palliative Station in
Affoltern kénnen wir Schwerkranke zur
Stabilisierung und Einstellung der Symp-
tombehandlung tberweisen. Dort kén-
nen Patienten in der Regel nur begrenz-
te Zeit bleiben (ca. drei Wochen).
Es ist nicht immer einfach, vor allem fir
junge und komplexe Palliativpatienten,
eine passende Anschlussldsung zu fin-
den, wenn deren Versorgung medizin-
technisch anspruchsvoll ist. Heute ist es
so, dass sie zu Hause lange mit spezia-

lisierter ambulanter Palliative Care be-
treut werden kdnnen. Ist dies aus unter-
schiedlichen Griinden nicht realisierbar,
ist im Kanton Zug nur noch der Aufent-
halt im Pflegeheim mdglich, wo teilwei-
se das spezialisierte Know-how fehlt.

Wie sehen Sie die kiinftige Zusam-
menarbeit mit dem Hospiz Zentral-
schweiz und wo liegt fiir Sie der
grosste Mehrwert dieser Institution?

Es war schon immer mein Herzens-
wunsch, dass auch die Zuger Bevolke-
rung Zugang zur Versorgung in einem
Hospiz bekommt. Jlingere Menschen
finden hier einen Ort, an dem sie sich
wohlflhlen, wo sie bedUrfnisorientiert
auf verschiedenen Ebenen Pflege, Be-
treuung und Zuwendung durch ein spe-
zialisiertes interdisziplindres Palliative
Care Team erhalten.

Als Mehrwert sehe ich ein Angebot
von «Ferienbetten» flr Betroffene. Damit
konnte den pflegenden und betreuen-
den Angehdrigen eine Pause von der an-
spruchsvollen Arbeit ermdglicht werden.
Unsere Aufgabe ist es, fir die bedarfs-
und bedirfnisgerechte Pflege und Be-
treuung zu Hause zu sorgen. Wenn dies
nicht (mehr) moglich ist, suchen wir mit
den Betroffenen nach der besten Lo-
sung. Eine davon kann das Hospiz Zent-
ralschweiz sein.

Stiftung Hospiz Zentralschweiz | 13
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Elsbeth Weissmiiller

Pflegeexpertin, Beraterinnen fir die re-
gional arbeitenden Spitex-Teams

Institution: Spitex Nidwalden
Versorgungsgebiet: gesamter Kanton
Nidwalden, aufgeteilt in drei Regional-
gruppen Angebot: Erreichbarkeit und
Dienst von 7 bis 23 Uhr; kein Nacht-
dienst; Palliative Versorgung ist intern
wie auch im Kanton im Aufbau

MUT: Wie sieht im Kanton Nidwalden
die Palliative Versorgung aus und was
ist daran Ihr Anteil?

Esther Christen/Elsbeth Weissmiiller:
Im Kanton Nidwalden befindet sich das
Konzept flr die Palliative Versorgung
noch im Aufbau; eine entsprechende
Arbeitsgruppe ist intensiv bei der Ar-
beit. Das Versténdnis fir Palliative Ca-
re ist sehr unterschiedlich ausgepragt.
Deshalb sind wir oft damit konfrontiert,
dass ungentigende Verordnungen vorlie-
gen und Notdienste oft nicht erreichbar
sind. In diesen Situationen missen wir
sehr oft Gberdurchschnittlichen Koordi-
nationsaufwand leisten. Das ist manch-
mal frustrierend flir unser Pflegeperso-
nal. Unsere Leute sind sehr nahe bei den
Patienten und ihren Angehdérigen. Diese
sind oft die wirklichen Experten in der
jeweiligen Situation.
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Fur ein palliatives Spezialteam sind
wir heute noch zu klein, aber wir wer-
den hier bis 2020 sicher eine ande-
re Situation haben. Aktuell arbeiten wir
daran, in jedem Pflegeteam eine Fach-
person mit Palliative Care-Ausbildung
zu integrieren. Im Moment haben wir
auch noch keinen Nachtdienst, sind aber
mit der Regierung dartber in Verhand-
lung und zuversichtlich, dies auf 2017
einfihren zu kdnnen. Fiir Nachtwachen,
also wenn Klienten nachts nicht allein
bleiben kénnen oder mochten, greifen
wir auf die Begleitgruppe fir Schwerst-
kranke und Sterbende zuriick. Ihr Dienst
deckt die Zeit zwischen 22 und 6 Uhr
ab. Die Arbeit dieser Gruppe wird sehr
geschatzt, mit ihnen arbeiten wir auch
ausgezeichnet zusammen. Kommt es in
der Nacht zu medizinischen Notféllen,
muss ganz normal der Hausarzt aufge-

boten werden oder es erfolgt die Ein-
weisung ins Spital.

Wo stossen Sie an Grenzen?

Sehr belastend sind Schmerzen, die
nicht mehr unter Kontrolle sind, oder
auch Belastungen durch Atemnot der
Klienten. Das flihrt zu Ausnahmesituati-
onen, in der sich Angehorige unendlich
hilflos fuhlen. Fur die Spitex-Mitarbei-
tenden ist die Lage dann besonders pro-
blematisch, wenn kein Notfallplan und
keine Reservemedikation vorliegt: Sie
konnen ohne Verordnung nicht handeln.
Hier nehmen wir die gréssten Unter-
schiede im medizinischen Wissen wahr.

Was ist heute die Losung?

Wenn es darum geht, den Angeho-
rigen eine Verschnaufpause zu gonnen,
kann ein Ferienbett im Pflegeheim eine
gute Variante sein. Sonst bleibt bei uns

als Ausweg nur das Spital - das ist im-
mer noch eine bessere Losung, als die

Betroffenen in ihrer Uberlastung allein
zu lassen. Eine Langzeitlésung im Pfle-
geheim ist von jingeren Patienten oft
nicht gewiinscht. Hier wére sicherlich

ein Hospiz die Idealldsung.

Wie sehen Sie die kiinftige Zusam-
menarbeit mit dem Hospiz Zentral-
schweiz und was ist lhrer Ansicht
nach deren grdésster Mehrwert?

Das Hospiz wird eine Ruheoase sein,
ein zusatzliches Angebot mit einem an-
deren Auftrag als ein Akutspital. Men-
schen in einer palliativen Situation
konnten sich hier zurlickziehen und et-
was Ruhe finden - sei es, um zu sterben
oder um eine voribergehende Auszeit
zu nehmen.

Flr uns als Spitex wére es eine idea-
le Adresse, die wir Betroffenen vermit-
teln kdnnen: Hier kdnnten sie sicher
sein, dass ihren palliativen Bedurfnissen
angemessen begegnet wird. Fir die Zu-
sammenarbeit stellen wir uns vor, dass
Ubertritte aller Art zusammen, geplant
werden kénnen, untenFinbeziehung der
Angehorigen und des Umfelds, wenn
das gewiinscht istydamit diese so wenig
wie moglich belastet werden. Fur unsere
Empfehlung Ware es gut, moglichst ak-
tuell Gber freie Betten im Hospiz infor-
miert zu seingum Wartezeiten wenn
maoglich zu'\vermeiden.

Uber die direkte praktische Arbeit hi-
naus halten wir den Austausch von Wis-
sen und Erfahrungen in Form von Wei-
terbildungen auf beiden Seiten fur'sehr
wertvoll.

Esther Christen

Bereichsleiterin Pflege

Institution: Spitex Nidwalden
Versorgungsgebiet: gesamter Kanton
Nidwalden, aufgeteilt in drei Regional-
gruppen Angebot: Erreichbarkeit und
Dienst von 7 bis 23 Uhr; kein Nacht-
dienst; Palliative Versorgung ist intern
wie auch im Kanton im Aufbau

Stiftung Hospiz Zentralschweiz | 15
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MUT: Gibt es Situationen, wo das An-
gebot des Briickendienstes an Gren-
zen stosst?

Ursula Egolf: Grundsatzlich ist es
unser Ziel, mit unserem seit 2011 beste-
henden ambulanten Team die Menschen
so lange wie mdglich in ihrem eigenen
Umfeld zu belassen; mit einem Netz-
werk, das wir in unsere Koordination mit
einbeziehen und einem ganzheitlichen
Ansatz flr die Begleitung.

Die Pflege I3sst sich auch zu Hau-
se sehr lange auf hohem Niveau sicher-
stellen. Wenn es dann nicht mehr geht,
liegt das in der Regel an der Heraus-
forderung, die intensive Betreuung ge-
wahrleisten zu kénnen. Die Griinde sind
vielfaltig: Zum Beispiel, wenn nur ein
Angehdriger mit dem Schwerkranken al-
lein ist, dann tragt er oft zu schwer an
der Last. Oder in Familien mit kleinen
Kindern; da ist irgendwann eine Grenze
erreicht. Manchmal auch bei Menschen,
die allein leben: Die Jlingeren unter ih-
nen haben meist noch ein soziales Netz,
das funktioniert, bei dlteren Menschen
ist das oft schwieriger. Manche spiren
auch erst wenn der Tod naht die Angst
vor dem alleine Sterben.

K6nnen Sie ein konkretes Beispiel be-
schreiben?

Zum Beispiel ein Klient mit Darm-
verschluss, der nicht mehr therapierbar
ist. Solch eine Situation ist sehr instabil.
Es ist moglicherweise eine Magenson-
de angehéngt, der Klient wird oft trotz-
dem von Ubelkeit und schmerzhaftem
Erbrechen geplagt, die weit Uber das hi-
nausgehen, was wir Gesunde von einer
Magen-Darm-Grippe kennen. Schmer-
zen konnen hier sehr schwer kontrol-
lierbar sein. In solchen Fallen kommen
viele an ihre Grenze, Klienten selbst ent-
wickeln eine grosse Angst, wie es nun
weitergeht, denn sie spiren, dass das
nicht mehr endet. Und Angehdrige sind

oft Uberfordert, wollen manchmal nicht
mehr so nah dabei sein.

Was sind heute die Losungen?

Heute kbnnen wir in Einzelfallen auf
die Palliativstation vom Luzerner Kan-
tonsspital zurlickgreifen, mit der wir
sehr gut zusammenarbeiten. Aber das ist
als Akutspital nur eine vorlibergehende
Variante. In anderen Fallen dbernimmt
die Palliativstation im Eichhof rasch und
unkompliziert. Das ist eine Lsung, die
aber in besonderen Fallen, die sehr auf-
wandig sind in Pflege und Betreuung,
auch mal an Grenzen stdsst.

Wie sehen Sie die kiinftige Zusam-
menarbeit mit dem Hospiz Zent-
ralschweiz und wo liegt fiir Sie der
grosste Mehrwert dieser Institution?
Die Aussicht, in der Ndhe ein Haus
fir Menschen in einer palliativen Situ-

ation zu haben mit einer Atmosphare,
die dem Zuhause viel ndher kommt, fin-
de ich sehr erfreulich. Auch Angehori-
ge kdnnten sich dort wohler fiihlen und
sich in Begegnungen mit anderen An-
gehorigen in diesem privateren Rahmen
weniger einsam flhlen. Die Sicherheit,
24 Stunden Fachleute um sich zu haben,
kann Angste lindern.

Ich kann mir eine enge Zusammen-
arbeit mit dem Hospiz sehr gut vorstel-
len, fir terminale Situationen, aber auch
fur kiirzere Aufenthalte, nach denen wir
gemeinsam noch einmal die Ruickkehr
nach Hause planen. «<Gemeinsam sind
wir stark» ist meine Uberzeugung: Es
braucht viele Angebote und Kreativitat,
um fir jeden Einzelnen in seiner indi-
viduellen Situation die beste Losung zu
finden.

Ursula Egolf

Pflegefachfrau mit Zusatzausbildung
in Onkologie, Teamleiterin

Institution: Briickendienst Luzern,
Fachteam fir Palliativ-Onkologie Pflege
zu Hause Versorgungsgebiet: Stadt
Luzern plus angeschlossene
Agglomerationsgemeinden

Angebot: Abklarung, Beratung und
Koordination bei komplexen Krankheits-
verlaufen mit allen Beteiligten; 24h
Erreichbarkeit; Sicherstellung von
Notfalleinsatzen; maximaler Umfang pro
Tag: rd. 4-6 Einsatze von insgesamt ca.
6 Stunden. Koordination von Betreuung,
falls 6 Stunden nicht genligen.



Spitaler —
kompetente und
spezialisierte Helfer
in akuten und Rom-
plexen palliativen
Krisensituationen

utspital m > eigene Station
pezialisierten Pa are: Wenn der
Austritt eines Patienten bevorsteht, beraten sic
immer alle Beteiligten — Arzte, P ege, Patient
und Angehorige — ob eine Riickkehr nach Hau-
se maglich ist. Ist dem nicht so, hilft in der Reg
der Sozialdienst des Spitals, eine angemesse
Anschlusslosung zu finden. Meist findet si
Platz i ingzeitpflege, also im Pfle
sogar in der Niihe de
Losung ist, richt
individue
Patien
il
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MUT: Welchen Teil der palliativen
Versorgung in der Zentralschweiz
deckt lhre Abteilung ab?

Dr. med. Beat Muller: Hauptaufgabe
auf unserer Station mit ihren acht Bet-
ten ist die spezialisierte palliativmedi-
zinische Krisenintervention in komple-
xen Situationen: Patienten kommen von
zu Hause oder aus einer Pflegeinstitu-
tion zu uns, weil es ihnen akut schlecht
geht. Das kdnnen sowohl korperliche
wie auch psycho-soziale Beschwerden
sein, wie zum Beispiel, wenn ihr Betreu-
ungsnetz Uberlastet ist. Wir versuchen,
die Beschwerden der Patienten zu lin-
dern, stellen die Medikation neu ein und
unterstiitzen oft auch durch Reorgani-
sation ihres bestehenden Netzwerkes.
Haufig kdnnen die Menschen nach rund
10 bis 14 Tagen wieder nach Hause oder
in ihre vertraute Umgebung zurtick. Es
kommt aber auch vor, dass Patienten im
Anschluss an ein Pflegeheim weiterge-
leitet werden mussen. Dabei suchen wir
maglichst Pflegepldtze in der jeweili-
gen Wohngemeinde, damit die Situation
auch fir die Angehdérigen einfacher zu
organisieren und bewaltigen ist.

Wie lange bleiben Patienten durch-
schnittlich auf Ihrer Abteilung?

Wie gesagt gelingt uns erfreulicher-
weise haufig eine Stabilisierung in-
nerhalb von zwei Wochen. Die Durch-
schnittszahl von 14 Tagen resultiert aber
aus einer grossen Bandbreite. Sehr kurze
Aufenthalte haben wir bei Patienten, die
Uiber die Notfallstation eintreten, bei-
spielsweise mit einem Schlaganfall bei
einer grossen Hirnblutung. Aufgrund ih-
rer schlechten Uberlebenschancen kom-
men sie zur Betreuung am Lebensende
(End-of-Life-Care) auf unsere Station
und versterben in der Regel innerhalb
weniger Stunden bis Tage.

Andererseits haben wir sehr sel-
ten Patienten mit einem Aufenthalt von

U

zwei bis drei Monaten, die so instabil
sind, dass eine Verlegung nicht zumut-
bar ist. Wir finden dann im direkten Ge-
sprach mit Angehdrigen, Krankenkassen
oder Betreuungsinstitutionen frihzeitig
eine Regelung, um sie bei uns behalten
zu kdnnen.

Welche Lésung gibt es, wenn die Pa-
tienten stabil genug sind fiir einen
Austritt bei Ihnen, aber dennoch pal-
liativ versorgt werden miissen?

Wir arbeiten sehr eng mit dem Betag-
tenzentrum und Altersheim Viva Lu-
zern Eichhof zusammen, das eine Pallia-
tivstation mit 7 Betten betreut. Es ist fir
den Patienten sehr wertvoll, dass alles,
was wir hier an medizinisch-palliativen
Massnahmen einleiten, im Betagtenzen-
trum eins zu eins tbernommen werden
kann. Die medizinische Versorgung ist
durch ein Team aus Fachdrzten gewahr-
leistet. Obwohl eine spitalferne Einrich-
tung, kommt der medizinischen und
pflegerischen Versorgung im Eichhof ei-
ne wichtige Stellung zu.

Wo sehen Sie den grossten Mehrwert,
wenn Menschen kiinftig auch ins
Hospiz eintreten kdnnen?

Ich denke, die grosse Stérke des Hos-
pizes ist sein Wohncharakter: In einer Art
Wohngemeinschaft konnen die Bewoh-
ner hier in Ruhe und Wirde ihren letz-
ten Lebensabschnitt verbringen. Dafiir
sind Patienten geeignet, die unheilbar
schwerstkrank, aber relativ stabil sind und
die eine wohnliche Atmosphdre suchen
bei gleichzeitiger Gewissheit, medizinisch
optimal versorgt zu sein. Ich gehe von
hohen palliativmedizinischen Kompeten-
zen aus, so dass auch hier palliativmedi-
zinische Interventionen jederzeit eingelei-
tet werden kénnen. Das Hospiz stellt eine
Option dar fir jingere Palliativ-Patienten,
die Hemmungen haben in einem Betag-
tenzentrum betreut zu werden.

Wie sehen Sie die kiinftige Zusam-
menarbeit mit dem Hospiz Zentral-
schweiz?

Eine kiinftige Zusammenarbeit
zwischen dem Hospiz und dem pallia-
tiven Netzwerk in der Zentralschweiz
ist durchaus denkbar. Neben dem Be-
stehenden - Akutspitélern, der Pallia-
tivstation im Eichhof und dem Bri-
ckendienst Spitex Stadt Luzern - ware
ein Hospiz eine Bereicherung fur palli-
ative Patienten.

Eine Zusammenarbeit kdnnte ich
mir analog dem geregelten Konzept
mit Viva Luzern Eichhof vorstellen.
Erste unverbindliche Vorgesprache da-
zu haben bereits stattgefunden.

Dr. med. Beat Miiller

Medizinischer Onkologe und Pal-
liativmediziner (M.Sc. Universitat
Freiburg i.Br), Arztlicher Leiter der
Schwerpunktabteilung Palliative Care
(spezialisierte Palliative Care)

Institution: Luzerner Kantonsspital,
Departement Medizin (Tumorzen-
trum, Med. Onkologie mit Schwer-
punkt Palliative Care)
Versorgungsgebiet: Kanton Luzern
und Zentralschweiz

Angebot: Spezialisierte Palliative Ca-
re in akuten und komplexen medizi-
nischen und psychosozialen Krisen-
situationen
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Marina Lopfe

Pflegefachfrau HF mit Zusatzqualifika-
tion Palliative Care, Gesandte des Kan-
tonsspitals NW fiir die Arbeitsgruppe
zur Erarbeitung eines kantonalen Kon-

zepts Palliative Care

Institution: Kantonsspital Nidwalden,
Stans Versorgungsgebiet: Kanton Nid-
walden Angebot: Klassisches Akutspital
ohne ausgewiesene Palliative Care-Ver-
sorgung, aber mit einem hauseigenen
Konzept

MUT: Welchen Teil der palliativen
Versorgung deckt das Kantonsspital
Nidwalden ab?

Marina Lopfe: Als Akutspital be-
gegnen wir Patienten mit ganz unter-
schiedlichen Krankheitsbildern - z.B. mit
fortgeschrittener Herzinsuffizienz oder
onkologischen Patienten — immer dann,
wenn ihre palliative Situation zu einer
akuten Krise fuhrt, die sich ambulant
nicht mehr kontrollieren lasst. Sie kom-
men von zu Hause oder auch aus einer
Pflegeinstitution, werden bei uns wenn
maoglich stabilisiert und verlassen das
Haus wieder, um im besten Fall dorthin
zurtickzukehren, woher sie gekommen
sind. Dabei kann es nattrlich mehrfach
zu Ein- und Austritten kommen.

Eine eigene Palliative Care-Station
fihren wir nicht, aber unser Haus hat
ein eigenes Konzept, das aktuell tberar-
beitet wird, und die Kollegen verschiede-
ner Professionen und Disziplinen haben

sich in Palliative Care weitergebildet. So
kénnen wir Palliative Care im akuten
Setting fiir betroffene Patienten und ih-
re Familien umfanglich anbieten.

Welche Lésung gibt es, wenn die Pa-
tienten stabil genug sind fiir einen
Austritt bei lhnen, aber dennoch pal-
liativ versorgt werden miissen?

Vor dem Austritt unserer Patienten
setzen sich alle Beteiligten zur Einschat-
zung der Lage zusammen: Arzte, Pfle-
gende, Patienten und ihre Angehorigen.
Fir den Auf- oder Ausbau des Helfer-
netzes erhalten die Betroffenen Un-
terstlitzung durch den Sozialdienst. Er
pflegt den Kontakt zu wichtigen Part-
nern, allen voran der Spitex, daneben
aber auch pro senectute, den verschie-
denen Ligen und der Sterbebegleitgrup-
pe. Bei einer Versorgung zu Hause wird
auch der Hausarzt mit eingebunden.

FUr stationdre Langzeitaufenthalte

stehen mehrere Pflegeheime im Kanton,
aber auch dber die Kantonsgrenzen hin-
aus zur Verfiigung. Engpésse bei der Un-
terbringung entstehen vor allem in der
Sommerzeit, wenn vermehrt Ferienbet-
ten genutzt werden. Daneben brauchte
es schon lange ein Hospiz. In der kan-
tonalen Arbeitsgruppe Palliative Care ist
man sich des Bedlrfnisses nach einem
Hospiz bewusst.

Wo sehen Sie den grdssten Mehr-
wert, wenn Palliativpatienten auch
ein Platz im Hospiz angeboten wer-
den kann?

Ein Hospiz mit seiner hohen palliati-
ven Kompetenz gibt dem Patienten Si-
cherheit: Er muss auf professionelle und
spezialisierte Palliative Care in Medizin
und Pflege zdhlen kénnen. Seine Le-
bensqualitdt kann steigen, wenn kom-
plexe Situationen gemeistert und die
Symptome gut gelindert werden.

Unter den onkologischen Patienten
sind vielfach jingere Menschen, de-
nen sehr bewusst ist, wenn es zu Hau-
se nicht mehr geht. Sie gehdren nicht
in ein Altersheim und dussern sich auch
so, aber es gibt ja derzeit in erreichbarer
Nahe keine Alternative. Auch Menschen,
die immer sehr selbststandig waren und
deren Krankheit einen schnellen Verlauf
nimmt, kdnnen sich nicht gut mit einem
Heimeintritt abfinden.

Wie sehen Sie die kiinftige Zusam-
menarbeit Ihres Hauses mit dem Hos-
piz Zentralschweiz?

Ich denke, unser Sozialdienst kbnnte
das Angebot des Hospizes schon zu ei-
nem frihen Zeitpunkt im Krankheitsver-
lauf in seine Beratung aufnehmen. So
konnten sich Patienten das Haus auch
vorab mal ansehen. Es macht sicher kei-
nen Sinn, Menschen in der terminalen
Phase noch zu verlegen; sie dirfen auch
bei uns im Haus bleiben.
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Hausarzte —

als langjihrige
Vertraute wichtige
Begleiter in der pal-
liativen Grund-

Versorgqung
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> Im Fokus >

Hausarzte

Dr. med. Thomas Arnold

Facharzt FMH fiir Allgemeinmedizin

Institution: Hausarzt in einer Doppel-
Praxis in Birglen (UR) Versorgungs-
gebiet: Die Doppelpraxis tbernimmt die
Versorgung von rund 6'000 Bewohnern
vornehmlich im Schachental und ausge-
wahlter langjahriger Patienten in Altdorf
Angebot: Hausarztpraxis flr die allge-
meinmedizinische Grundversorgung

MUT: Welchen Teil der palliativen
Versorgung in der Zentralschweiz de-
cken Sie mit lhrer Arbeit ab?

Dr. med. Thomas Arnold: Zusammen
mit meinem Kollegen stelle ich in un-
serem Einzugsgebiet die Grundversor-
gung fir alle Altersgruppen sicher, also
sozusagen von der Wiege bis zur Bahre.
Wir behandeln in unserer Praxis, beglei-
ten aber auch Menschen, die zu Hause
sterben wollen, sowie Patienten, die in
ein Pflegeheim eintreten. Hausbesuche
beschrénken sich heute auf die ndhere
Umgebung, weil die Menschen im Alter
freiwillig ins Dorf ziehen.

Wie stellt sich die palliative Versor-
gung fiir Sie dar?

Wir arbeiten mit der normalen Spitex
zusammen, die weder einen Nachtdienst
noch palliativ spezialisierte Palliative
Care im Angebot hat. Die Mitarbeiten-
den bieten aber einen sehr guten Service
und sind es gewohnt, die weitlaufige
und oft schwer erreichbare Geographie
in Uri abzudecken.

v

Als Hausarzte sind wir Generalisten,
konfrontiert mit einer grossen Vielfalt
an Symptomen. Entsprechend stossen
wir mit unserem Wissen ab und zu an
Grenzen. Im palliativen Kontext kdnnen
wir uns an eine leitende Arztin im Kan-
tonsspital in Uri wenden, die uns un-
terstiitzt. Eine Fortbildung fiir uns Hau-
sdrzte in einem kleinen Rahmen kénnte
unsere Kompetenzen erweitern und uns
wichtige neue Handlungsmadglichkeiten
eroffnen.

Fur die Unterstlitzung zu Hause sind
wir Hausarzte erste Anlaufstelle, auch in
der Nacht. Es gibt hier noch funktionie-
rende Familiennetzwerke: Oft Gberneh-
men Frauen aus der Familie die Pflege
und Begleitung. Ich kann sie fiir gewisse
Aufgaben wie Spritzen in der Nacht an-
lernen.

Wenn wir nicht weiter kommen und
in akuten Notfallen steht das Kantons-
spital Uri als Regionalspital in der Nahe
zur Verfugung. Wenn im Anschluss eine
Langzeitlosung gefunden werden muss,

springen Pflegeheime ei
flr diese Losung steig
gende und Bewohner berei
rigen Alltagssituationen
nen kennen. Bei uns ist alles vie
man kennt sich.

Ist die Versorgung palliativer Patienten
in den normalen Pflegeheimen schwie-
rig, missen sie wieder ins Kantonsspi-
tal eintreten, werden also wieder «akut.
Sie werden dann mdglichst bald wieder
rickverlegt. Dies kann in seltenen Fal-
len unruhige Phasen mit Wechsel der
Betreuungsteams mit sich bringen. Ein
Hospiz kdnnte diese Hin-und Her-Hos-
pitalisationen verhindern.

Und dann gibt es immer wieder ein-
zelne, vor allem jingere Patienten, die
sich mit einem Heimeintritt nicht an-
freunden kénnen. Sie wiirden ohne wei-
teres auch nach Luzern gehen, um den
Platz im Hospiz nutzen zu kdnnen.

Wo sehen Sie den grdssten Nutzen,

wenn Menschen in palliativen kom-
plexen Situationen kiinftig in ein
Hospiz eintreten kdnnen?

Ich bin Uberzeugt, dass die konse-
quente Behandlung nach den Prinzipi-
en der Palliative Care vor allem mit einer
bestimmten Grundhaltung zusammen-
hdngt: Man denkt auf eine bestimmte
Art und sucht in diesem Rahmen nach
Handlungsstrategien. Der grosste Vorteil
eines Hospizes ist nach meiner Ansicht,
dass hier genau diese palliative Kultur
herrscht, von der Leitung Uber Mediziner
und Pflegende bis zum letzten Mitarbei-
tenden.
schwierigen palliativen Situatio-
Kultur fur den Patienten,
tscheidend: Er fihlt
sicher und gut auf-
zin Ruhe sei-

en. Im Spital funk-
immer noch nach

ausarzte sind eher
ys. Das Hospiz wa-
e Patienten die perfekte

Wie stellen Sie sich aus lhrer person-
lichen Sicht die kiinftige Zusammen-
arbeit mit dem Hospiz Zentralschweiz
vor?

In unserem Einzugsgebiet gibt es
nur vereinzelt Falle, aber fir diese Per-
sonen ware das Hospiz bitter notig. Wir
wirden gern auf diese neue Mdglichkeit
hinweisen und die Menschen dann auch
aus der Ferne mit begleiten: Mitdenken
und Kenntnisse Uber ihre Bedlrfnisse
vermitteln, da wir ja die meisten von ih-
nen schon sehr lange kennen - das wa-
re mdglich und uns auch wichtig. Es ist
nicht schon, die Menschen einfach so
aus den Augen zu verlieren. Aktiv vor
Ort die Menschen begleiten, das wé-
re wohl aufgrund der Entfernung nicht
maoglich.
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Sterbebegleit-
gruppen — Ehren-
amtliche im fiir-
sorglichen Einsatz
ftir Sterbende und
ithre Angehotrigen
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Im Fokus >
Sterbebegleitgruppen 1/2

MUT: Welchen Teil der palliati-
ven Versorgung decken Sie mit lhrer
Gruppe ab?

Maria Muheim-Falk: In unserer Ster-
bebegleitgruppe Uri engagieren sich
derzeit 22 Frauen und 4 Manner fir eine
liebevoll-zuwendende Begleitung ster-
bender Menschen. Alle Begleitenden
versehen ihren Einsatz ehrenamtlich.
Unsere Nachtwachen decken die Zeit
von 22 — 6 Uhr ab. Wir suchen die Men-
schen dort auf, wo sie uns brauchen: in
Institutionen oder auch zu Hause.

Unsere Einsatze zu Hause erfolgen
nach Absprache und mit Einverstand-
nis der Betroffenen und ihrer Angeho-
rigen. Meine Leitungskollegin, Frau Her-
ger, dbernimmt oft die erste Nacht, um
sich ein Bild von der Situation und den
Bediirfnissen zu machen. So kann sie die
weiteren Krafte gut einteilen.

Wie erleben Sie die Versorgung von
Patienten in palliativen Situatio
lhrem Einzugsgebiet?

Der Kanton Uri ist seit zwei Jah
intensiv damit beschaftigt, ein Konze
flr Palliative Care zu entwickeln und
zu verwirklichen. Ich beobachte an mir
selbst, dass mit mehr Kenntnissen Uber
die Mdglichkeiten der Palliative Care
sich die Wahrnehmung verandert: Man
sieht viel mehr Félle, die davon profitie-
ren kdnnten.

Die Sterbebegleitgruppe wird erst
zu einem sehr spaten Zeitpunkt ange-
fragt: Die Menschen, die wir begleiten
durfen, sind im Sterbeprozess oft schon
weit fortgeschritten. Die Nachte in un-
serer Begleitung sind meist sehr still
und sehr bertihrend, geprdgt von hoher
Achtsamkeit. Die Phase der grossen Not
und der Suche nach dem richtigen Ort,
wo sie den letzten Lebensabschnitt ver-
bringen konnen, liegt dann schon lange
hinter ihnen.

¥

hen Sie den grossten Mehrwert,
n Menschen kiinftig auch ins Hos-
piz eintreten kdnnen?
Mich personlich wiirde es beruhigen,
wenn es so ein Haus in der Zentral-
schweiz gadbe. Es gdbe Sicherheit und
ware ein Ort, an dem sterbende Men-
schen Zeit und Aufmerksamkeit erfahren.
In meiner Aufgabe als Begleiterin ist
mir besonders wichtig, dass die Sterben-
den eine ganzheitliche Betreuung erfah-
ren wie ich sie mir im Hospiz vorstelle:
nicht nur medizinische Versorgung, son-
dern liebevolle Zuwendung, innerliche
und adusserliche Bertihrung. Wenn wir im
Spital im Einsatz sind, ist das Pflegeper-
sonal oft froh, dass dank unserer Anwe-
senheit ein Zimmer weniger zu kontrollie-
ren ist. Aus der Arbeitsbelastung heraus
ist das sehr verstandlich, aber menschlich
macht mich das nachdenklich.

Wie stellen Sie sich die kiinftige Zu-
sammenarbeit mit dem Hospiz Zent-
ralschweiz vor?

Ich freue mich darauf, im direkten
Kontakt Schwerstkranke und ihre Fami-
lien auf das Hospiz Zentralschweiz hin-
weisen zu kénnen als einen Ort der Ru-
he und Zuwendung. Mdoglicherweise
nehmen sie daflir den Weg nach Luzern
gern in Kauf.

Heute herrscht noch vielfach die
Uberzeugung «lch kann mein Familien-
mitglied nicht in fremde Obhut gebenn.
Ich glaube, es braucht hier ein Umden-
ken, etwas wie eine innere Erlaubnis «lch
darf dash. Ein Hospiz wére eine wertvol-
le Entlastung fur die Angehorigen, damit
sie sich in der Begleitung ihrer Liebsten
nicht selbst aufgeben. Der Weg des Ab-
schieds bleibt auch so schwierig genug.

Maria Muheim-Falk

Leiterin Administration der Gruppe
Sterbebegleitung Uri

Institution: Gruppe Sterbebegleitung
Uri (seit 1984) Versorgungsgebiet:
Gesamter Kanton Uri

Angebot: Begleitung Sterbender in
der letzten Lebensphase. Einsdtze in
Form von Nachtwachen im Kantons-
spital, in den Betagtenheimen und zu
Hause
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MUT: Welchen Teil der palliativen
Versorgung decken Sie mit lhrer
Gruppe ab?

Anny von Moos-Portmann: Wir sind

eine Gruppe von 12 sehr erfahrenen, al-
teren Frauen und einem Mann, die im
Pflegeheim oder - flr Einwohner von
Sachseln auch im Spital in Sarnen -
Sitzwachen tbernehmen. Wir teilen die
Nacht auf in zwei Schichten, von 20 bis
1 Uhr und von 1 bis 6 Uhr. Am Tag und
zu Hause sind wir nur im Notfall unter-
wegs. Ganz wichtig ist uns, dass wir mit
unserem Angebot nicht zur Konkurrenz
der Spitex werden - wir Gbernehmen
keine pflegerischen Tatigkeiten.

Wie erleben Sie die Versorgung von

Patienten in palliativen Situationen in
Ihrem Einzugsgebiet?

Aus meiner Erfahrung gibt es immer
wieder Probleme. Viele Betroffene haben
heute keine Angehdrigen mehr oder die,
die sie haben, keine M&glichkeit, noch
jemanden aufzunehmen und zu betreu-
en. Die Alternative ist das Heim, aber mit
der zunehmenden Uberalterung sind alle
Altersheime schon recht voll, oft muss
man fir einen Platz von Alpnach bis
Lungern ausweichen. Die Leute finden
heute einfach keinen Platz mehr, wo sie
bleiben kénnen.

Wenn sie doch in einem Alters- und
Pflegeheim untergekommen sind und
womaglich 24 Stunden Pflege brauchen,
kommt auch das Heim an seine Grenzen.

Oft wechseln sie mehrfach zwischen
Spital, in dem sie nur befristet bleiben
konnen, und Heim. Das gibt ein ewiges
Hin und Her, das ist nicht gut.

Wo sehen Sie den grossten Mehrwert,
wenn Menschen kiinftig auch ins
Hospiz eintreten kdnnen?

Ich unterstiitze den Aufbau dieses
Hospizes sehr! Ich finde, so ein Haus
fehlt heute einfach, ein Platz, von dem
die Leute wissen: Hier wird immer fir
mich geschaut, bis zum Schluss! Das
ware flr die Menschen eine grosse Be-
ruhigung, denn meistens haben sie nicht
Angst vor dem Tod, sondern Angst vor
dem Sterben. So waren sie nicht allein.

Anny von Moos-
Portmann
Einsatzleiterin

Institution: Sterbebegleitgruppe Sach-
seln, als eine von 7 Sterbebegleitgrup-
pen in OW, die in der Emma Gremli-
Schali-Stiftung zusammengefasst sind
Versorgungsgebiet: Sachseln und in
Ausnahmen Kantonsspital Sarnen. Die
Sterbebegleitgruppen von Obwalden
werden von einer Stiftung unterstiitzt
und decken den gesamten Kanton
Obwalden ab.

Angebot: Nachtliche Begleitung Ster-
bender und ihrer Angehdrigen vor allem
in Institutionen oder zu Hause, ab und zu
auch im Kantonsspital in Sarnen

Wie stellen Sie sich die kiinftige Zu-
sammenarbeit mit dem Hospiz Zent-
ralschweiz vor?

Wenn es das Haus mal gibt, dann
wirde ich den Menschen, bei denen
ich sitze, davon erzédhlen: Es gibt da ein
Hospiz in Luzern. Wir sind ja auch sonst
in Gesundheitsfragen schon eng mit
Luzern verbunden, fiir Vieles geht man
dort ins Kantonsspital, das ist gang und
gabe. Dass das Hospiz dort ist undsnicht
in Obwalden, ware fir uns, glaube ich,
kein Problem.
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Care Management
— Fachpersonen in
unterschiedlichen

Institutionen geben
Betroffenen Orien-
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Im Fokus >
Care Management

Miriam Rittmann-
Glaser
Care Managerin

Institution: verschiedene Arbeitgeber

in der Zentralschweiz, Auftrag der Ko-
ordination von Versorgung in unter-
schiedlichen Settings mit Einblick in ver-
schiedene Kantone der Zentralschweiz
Versorgungsgebiet: Kanton Zug und
Kanton Schwyz

Angebot: Beratung von Patienten und
Angehdrigen in palliativen Situationen

- an der Schnittstelle zwischen Spital
und Anschlusslésung oder in einer Bera-
tungsstelle. Soweit erwiinscht Koordina-
tion von Unterstiitzungsangeboten.

MUT: Frau Rittmann, was genau ist
Ihr Aufgabengebiet?

Miriam Rittmann-Glaser: Fir ein
Spital organisiere ich den Austritt von
Patienten: Als Care Managerin kldre ich
ab, welcher Bedarf an pflegerischer und
betreuerischer Unterstlitzung besteht.
Wir beraten, welche Leistungen z.B. von
der Spitex geleistet werden und fremdfi-
nanzierbar sind, und welche in der Re-
gel privat finanziert werden mussen, wie
Betreuungsleistungen. Kann ein Patient
mit Unterstlitzung zuriick nach Hau-
se? Oder braucht er eine andere Lésung?
Durch die Spitalfinanzierung tber Fall-
pauschalen gibt es einen Trend zur Ver-
kiirzung der Aufenthaltsdauer im Spi-
tal und einer friheren Verschiebung von
stationdren Aufenthalten hin zu ambu-
lanter oder zu Versorgung in der Lang-
zeitpflege.

Daneben habe ich ein Mandat von
drei Gemeinden im Kanton Schwyz, die
die «Drehscheibe Pflege Hofer finanzie-
ren, um der Bevolkerung den Zugang zu
Versorgungsmaoglichkeiten zu erleich-

tern. Aufgrund der Schilderung der Be-
troffenen berate ich sie, welche Mog-
lichkeiten der Unterstlitzung es vor Ort
gibt, wie sie zu finanzieren sind und an
wen sie sich konkret wenden konnen.

Wir kldren ab, ob es pflegende und be-
treuende Angehorige gibt. Haufig Uber-
nehmen wir dabei das Case Manage-
ment federfihrend.

An welcher Stelle oder mit welchem
Problem stossen Sie in lhrer Beratung
an Grenzen?

Wenn eine Riickkehr vom Spital nach
Hause nicht moglich ist, scheitert sie
meist an der Betreuung: sei es, dass der
Partner oder die Partnerin des Betroffe-
nen noch im Erwerbsleben steckt oder
dass kleine Kinder im Haushalt zu ver-
sorgen sind. Dann kann die Belastung
die Angehdrigen schnell Gberfordern.
Ahnlich sieht es bei Personen aus, die
allein leben; nicht immer haben sie ein
ausreichend tragfahiges Netzwerk, das
eine intensive Betreuung zu Hause Uber-

nehmen kann. Der pflegerische Anteil
lasst sich meist gut organisieren.

Was, wenn es zu Hause nicht mehr
geht? Im Moment gibt es nur eine Art
Institution, die die Kombination von
Pflege und Betreuung bieten kann, und
das sind Pflegeheime. Sie haben sich
in den letzten Jahren sehr bemiiht, ih-
re Mitarbeitenden so auszubilden, dass
sie auch die Aufgabe Uibernehmen kon-
nen, Menschen unterschiedlichen Alters
am Lebensende zu begleiten. Aber Fakt
bleibt, dass die Pflegeheime auf die Al-
tersgruppe der hochaltrigen und betag-
ten Menschen ausgerichtet sind.

Fir Jlngere gibt es derzeit oft keine
befriedigende stationdre Losung. Des-
halb warte ich mit Ungeduld auf die Er-
6ffnung des Hospizes fur die Zentral-
schweiz.

Wias ist fiir Sie der Vorteil eines
Hospizes?

Fir mich ist ein Hospiz eine Insel, die
schwerkranken Menschen die Moglich-

keit gibt, stressfrei zu sterben. Ausser-
dem kdénnen Angehorige, wenn man sie
in der intensiven Betreuung und Pflege
entlastet, die gemeinsame Zeit mit dem
Sterbenden fir andere Aspekte nutzen -
in Ruhe Abschied zu nehmen und erste
Trauerarbeit zu leisten.

Wie hoch schatzen Sie aus lhrer Er-
fahrung den Bedarf ein?

Ich wére schon oft froh gewesen
um ein Hospiz, vor allem fir Jingere.
Aus meiner Erfahrung in zwei Kanto-
nen der Zentralschweiz brauchten Men-
schen in unterschiedlichen palliativen
Situationen immer wieder einen Platz
im Hospiz. Das kénnen Personen in ei-
ner terminalen Situation sein oder auch
jungere Patienten mit Krankheiten wie
MS, die einen hohen Pflegebedarf ha-
ben und unter starken Beeintrachtigun-
gen leiden, die sich bewusst mit dem
Lebensende auseinandersetzen wollen.
Fir sie alle ist ein Pflegeheim eine Not-
|6sung, aber keine Alternative. Pflege-
heime mussen bei akut-medizinischen
Zwischenfallen oft wieder eine Riickver-
legung in den akutstationdren Bereich
einleiten, was zu sehr belastenden Situ-
ationen fur die Betroffenen und Ange-
horigen fuhren kann. Von einem Hos-
piz erwarte ich so hohe Kompetenzen in
der Palliativen Versorgung, dass auf eine
Hospitalisierung verzichtet werden kann.

Welche Relevanz hat die Lage des
Hospizes — werden die Menschen den
Weg zum Nachbarort oder sogar in
den Nachbarkanton in Kauf nehmen?
Wenn es die einzige Lésung und das
richtige Angebot ist, denke ich, die meis-
ten Menschen werden den Weg auf sich
nehmen. Sie tun es schon heute. Denn
wenn ich versuche, einen Patienten op-
timal unterzubringen, greife ich - unab-
héngig von Kantonsgrenzen - auf alle
Maoglichkeiten zurlick, die es gibt.
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P Personlich

Von der Qualitit der letzten Lebensphase in einem Hospiz

«... und am Ende
zdhlt jede gemeinsam
verlebte Stunde»

MUT: Frau Kdumlen, Sie haben im
vergangenen November von lhrem
Mann Abschied nehmen miissen.
Kdnnen Sie beschreiben, woran er litt
und wie die Krankheit verlaufen ist?

Viola K&umlen: Vor rund 10 Jahren
wurde bei meinem Mann ein Menin-
geom diagnostiziert. Das ist ein gutarti-
ger Hirnhauttumor, der normalerweise
sehr langsam wadchst. Nach der ersten
Operation und Entfernung des Gewach-
ses entstand bereits ein Jahr spater ein
neuer Tumor an einer anderen Stelle. Es
handelte sich somit um ein atypisches
Meningeom.

10 Jahre lang wurden immer wie-
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der neue Tumore entdeckt und meist mit
Gamma- oder Cyberknife-Bestrahlungen
in Schach gehalten. Grosse Beeintrach-
tigungen brachten die vielen, tumorbe-
dingten epileptischen Anfalle mit sich,
die unvorhersehbar eintraten und unser
Leben schwer planbar machten. Die me-
dikamentose Einstellung zur Anfallspra-
vention war dusserst schwierig.

Im Februar des vergangenen Jahres
mussten wir akzeptieren, dass die Be-
strahlungen nicht mehr wirkten. Eine
erneute OP war notig. Das Ergebnis
stimmte uns hoffnungsvoll: Der Tumor
hatte nicht zur Bosartigkeit mutiert. Der
Aufenthalt in einer Reha-Klinik machte

meinen Mann wieder recht fit. Dann tra-
ten Probleme auf, die nach einer solch
schweren OP mdglich sind und ein er-
neuter Eingriff war notig. Auch davon
erholte er sich rasch.

Im Laufe des Sommers mussten wir
dann leider horen, dass wieder ein neu-
er Tumorknoten gewachsen war und das
mit bedngstigender Geschwindigkeit an
einer vollig anderen Stelle. Wieder wur-
de mein Mann operiert und diesmal lau-
tete die Diagnose Krebs. Das gutartige
Meningeom hatte mutiert. Die Arzte im
Universitatsspital Basel mussten uns
sagen, dass kurativ nun alles getan
worden war.

Auf Initiative des Neurochirurgen
stellte sich das Palliative Care-Team des
Spitals vor. Die Arztin machte uns mit
dem Begriff "Palliativ" bekannt, erlduter-
te die Moglichkeiten fir eine Betreuung
daheim oder in einem Palliativzentrum
wie dem Hildegard in Basel.

Es war die Einflihrung in eine neue
Welt. Eine Loslésung vom Rennen nach
immer wieder neuen Heilmoglichkei-
ten zur Akzeptanz der Endlichkeit des
Lebens. Die Frage der Wahl zwischen
Quantitdt und Qualitat des Lebens war
auf finale Weise durch den mutierten
Tumor beantwortet worden.

Mein Mann kam dann nach Hause.
Die Onkospitex stellte sich vor und wir
planten eine palliative Betreuung da-
heim. Leider war mein Mann aber sehr
instabil, hatte Miihe mit der Balance,
immer wieder Anfélle, stiirzte oft und
war verwirrt. Nach nur wenigen Ta-
gen war ich am Ende meiner Krafte und
musste ihn wieder ins Spital bringen.

Wie sind Sie auf das Hildegard ge-
kommen?

Das Palliativzentrum Hildegard war
uns ja schon beschrieben worden und
ich hatte von der Pflegedienstleitung
eine Flihrung durch das Haus erhalten.
Ich mochte es sofort. Nach kurzer Zeit
wurde ein Zimmer frei und mein Mann
konnte dort einziehen.

Wie haben Sie die Aufnahme und Be-
gleitung im Hildegard erlebt?

Der Wechsel ist meinem Mann zuerst
schwer gefallen, denn er hatte sich auch
im Kantonsspital wohl und gut versorgt
geflihlt. Es brauchte eine gewisse Einge-
wohnungsphase. Das Ziel war aber eine
Zeitlang immer, ihn stabilisiert wieder
nach Hause zu bringen. Wir haben das
Hildegard also am Anfang nicht bewusst
als Hospiz, als Ort zum Sterben ausge-

wahlt, sondern als Ort des Ubergangs.
Das Zimmer im Hildegard wurde zu
einem Kokon, einem Hort der Geborgen-
heit und des Wohlflhlens. Ich konnte es
mit Blumen und Bildern von zu Hause

«Das Wichtigste war fiir mich die Atmo-
sphiire dieses Hauses. Es sieht nicht aus
wie ein Spital und es riecht vor allem

nicht so.»

gestalten. Das Haus strahlt eine grosse
Ruhe aus und gibt jedem, der es betritt,
das Gefiihl angekommen zu sein, Zeit
zu haben flreinander und fir die innere
Aufarbeitung des Erlebten und des Le-
bens.

Wenn ich an das Hildegard zurlick-
denke, bin ich voll des Lobes. Es war dort
immer eine so grosse Zuwendung splr-
bar, so viel Liebe von allen, die in diesem
Haus arbeiten; von den Reinigungskraf-
ten bis zu den Pflegenden und den Arz-
ten. Sie haben uns vermittelt, dass wir,
als Patient wie auch als Angehériger,
immer aufgefangen werden mit unseren
Schwierigkeiten und Fragen zur Zukunft.
Mit grosser Aufmerksamkeit ging es da-
bei immer auch um mein Wohlbefinden.
Mit Argusaugen wurde ich personlich
betreut, bekam auch mal eine heilen-
de Hand zu splren, als ich wohl zu mi-
de und gestresst wirkte. Auch durfte ich
in langen Gesprachen vom grossen Er-
fahrungsschatz der Pflegenden und Arz-
te profitieren, die mir Dinge erklarten, die
mit dem Sterbeprozess zusammenhingen.

Was hat Ilhren Mann, was hat Sie am
meisten unterstiitzt?

Fir mich war, denke ich, am wich-
tigsten, dass ich mich weiter aktiv betei-
ligen konnte, zum Beispiel die Kérper-
pflege meines Mannes durchfiihren und

Uber 10 Jahre lang war
Viola Kdumlens Ehemann
schwer krank. Gemeinsam gin-
gen sie den letzten Weg seines
Lebens, umhiillt von der liebe-
vollen Fiirsorge im Palliativzen-
trum Hildegard in Basel. Fiir
sie ein wichtiger Schritt in der
Bewidltigung ihrer Trauer.
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Personlich

Von der Qualitit der letzten Lebensphase in einem Hospiz

mit ihm gemeinsam essen. Es gelang
dem Arzteteam im Hildegard, zusammen
mit seinem Neurologen vom Unispital,
ihn medikamentds zu stabilisieren und

- als lagerungsbedingte Schmerzen hin-
zukamen - stand das Schmerzmanage-
ment im Vordergrund und wurde perfekt
gesteuert. So konnte ich mich voll auf
meinen Mann konzentrieren und die Ta-
ge und Stunden, die uns verblieben, auf
persdnlichste Weise gestalten.

Es heisst ja immer, der Mensch stirbt
so, wie er gelebt hat. Ich wiirde ergan-
zen, dass auch Angehdrige so begleiten,
wie zuvor ihre Beziehung gelebt wurde.
Ich habe mit meinem Mann 36 wunder-
bare Jahre verlebt. Es war mir ein Her-
zensbedrfnis, jeden Schritt auf seiner
letzten Reise zu begleiten und zu helfen,
wo ich konnte. Wenn Beziehungen viel-
leicht nicht so eng sind wie die unsere
war, ist es besonders wichtig, wenn das
palliative Team dem Patienten vermit-
teln kann, dass er geliebt wird, dass er
nicht allein ist auf seinem Weg, dass er
umsorgt wird wie von seinen Nachsten.
Ich wurde dazu ringsum im Hildegard
stummer Zeuge der bewegenden Hilfe,
die allen zuteilwurde.

Beim Eintritt ins Palliativzentrum ist
man ein Fremder, das Haus ein fremdes.
Durch die liebevolle Umsorgung wird es
schnell zu dem schon erwdhnten Kokon,
in dem man sich gut aufgehoben fiihlt.
Das kann kein anderer Ort geben. Das
Hildegard war da ganz ausserordentlich.

Mein Mann hat vor allem auch von
den speziellen Angeboten profitiert:

z.B. Von der Musiktherapie, bei der In-
strumente ihre Schwingungen auf den
Koérper Ubertragen und dadurch Ruhe
und Harmonie bringen. Auch das Ange-
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bot der Hundetherapie, organisiert ber
Freiwillige, hat ihn sehr angesprochen.
Es ist unglaublich, wie fein Tiere splren,
was ein Mensch gerade braucht. Wenn
der Kopf des Hundes auf der Hand des
Patienten liegt und sie sich dabei lange
in die Augen schauen, dann fliesst eine
immense Energie, die der Seele Kraft gibt.

Was ist, denken Sie, der grosste Nut-
zen, den Sterbende und ihre Ange-
horigen aus der Begleitung in einem
Hospiz ziehen kénnen? In der Ab-
schiedsphase selbst und spater fiir die
Trauerarbeit?

In den zwei Monaten, die mein Mann
im Palliativzentrum Hildegard war, habe
ich tdglich bis zu 5 Stunden bei ihm ver-
bracht - die letzte Woche habe ich auch

ein dusserst wichtiges Erlebnis, das mir
heute hilft, den Verlust meines geliebten
Mannes zu verkraften.

Das Team des Palliativzentrums Hil-
degard hat mir in all den schweren
Stunden mit dusserstem Einsatz zur Sei-
te gestanden. Ohne diese Menschen, die
mit Herz und Seele in ihrem so schwie-
rigen Beruf Herkulesarbeit leisten, wére
das alles viel schwieriger fiir mich. Da-
von bin ich Uberzeugt.

[ch hoffe sehr, dass die Menschen in
unserem Land mehr Uber diese Art der
Begleitung am Lebensende erfahren und
in grosserem Bewusstsein den Tod, der
ja Teil des Lebens ist, einfacher und ru-
higer bewéltigen lernen.

«Das Hildegard gab mir so viel Zeit wie ich
wollte, um endgiiltig Abschied zu nehmen.»

bei ihm im Zimmer Ubernachtet. Ich ha-
be ihm Gedichte vorgelesen und aus un-
serem gemeinsamen Leben erzahlt. Er
konnte zwar nicht mehr sprechen, hat
aber sehr wohl alles verstanden und das
durch entsprechende Mimik zu verste-
hen gegeben. Die letzten Wochen waren
eine unglaubliche Erfahrung fur mich.
Rund vier Wochen lang konnte er nichts
mehr essen, zwei Wochen nicht richtig
trinken - aber er machte trotzdem ei-
nen friedlichen, ruhigen, wiirdevollen
Eindruck. Als er dann starb, war ich bei
ihm. Ich konnte die Verdnderungen an
seinem Korper nach dem Tod beobach-
ten und wurde mir somit der Endgultig-
keit seines Sterbens bewusst. Das war

Palliativzentrum Hildegard
...ist eine Einrichtung der spezialisier-
ten Palliative Care, die als Spital Uber
die Stadt Basel finanziert wird. Das
dortige interprofessionelle Team ar-
beitet nach den Grundsatzen eines
Hospizes und ermdglicht den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern das Ver-
bleiben bis zum Tod. Weitere Infor-
mationen unter www.pzhi.ch

Ihre Zuwendung
macht unsere Arbeit moglich

In jeder Ausgabe von MUT ist ein Einzahlungsschein eingefiigt.
Wir laden Sie herzlich ein, ihn fiir Ihre finanzielle Zuwendung
zu verwenden. Informationen zu den Neuerungen in Sachen
Spendenverwaltung finden Sie im Beitrag «In eigener Sache»

auf Seite 42.

Mit dem Umbau und der Einrichtung
des Gebdudes in Littau fir das Hospiz
Zentralschweiz stehen noch grosse In-
vestitionen an. Wenn Sie interessiert
sind, die Stiftung mit einem namhaften
Beitrag zu unterstiitzen, wenden Sie sich
bitte an die Geschaftsleitung:

Hans Peter Stutz
hp.stutz@hozs.ch, Tel. 041 450 41 29
oder

Sibylle Jean-Petit-Matile
s.matile@hozs.ch, Tel. 041 377 03 37

Pro Ausgabe geben wir zwei Firmen oder
Institutionen die Mdglichkeit, ein ganz-
oder halbseitiges Inserat zu schalten.
Frei nach dem Motto «Wir unterstiitzen
ein wichtiges soziales Engagement mit
unserem guten Namen». Dabei soll es
sich um ein Image-Inserat in lhrer haus-
eigenen Gestaltung handeln, nicht aber
um Produktwerbung. Details finden Sie
in unseren Mediadaten auf der Website.

Bei Interesse melden Sie sich bitte bei
d.vonjuechen@hozs.ch.

So unterstiitzen Sie uns

Weitere Moglichkeiten

Auf dem Weg zur Eréffnung des ersten
Hospizes in der Zentralschweiz werden
zahlreiche Kompetenzen benétigt. Schon
jetzt stehen uns Grafiker, IT-Fachleute, Ju-
risten und andere zur Seite, die ihre
Leistungen gratis oder zu einem stark re-
duzierten Tarif anbieten. Wenn auch Sie
eine |dee haben, wie Sie sich mit einer
Dienstleistungs- oder Sachspende einbrin-
gen kdnnen, nehmen Sie bitte mit uns Kon-
takt auf!

Die Erstellung und spater auch fiir den
Unterhalt des «Zuhauses», das wir unseren
Bewohnern bieten, braucht noch in vieler-
lei Hinsicht Ideen und freiwilliges Engage-
ment. So sind Haustiere bei uns willkom-
men, ein Garten wird das Auge erfreuen,
ebenso wie frischer Blumenschmuck. All
das kostet nicht nur, sondern braucht
auch Personen, die bereit sind, sich dar-
um zu kiimmern - Menschen mit einem
griinen Daumen, Leute, die Tiere verpfle-
gen, vielleicht auch mal den Hund einer
Bewohnerin ausfiihren, wenn sie das nicht
mehr kann, usw. Solche Aktivitdten be-
schranken sich nicht auf die direkte Be-
gleitung der Bewohner. Und doch gibt es
Madglichkeiten zu helfen. Wenn Sie eine
Aufgabe suchen oder sich mit ihren Fahig-
keiten anbieten mochten, kontaktieren Sie
uns unter info@hospiz-zentralschweiz.ch.

«Wir freuen uns iiber jeden Beitrag, mit dem Sie uns unter-
stiitzen. Die Spenden lassen sich von der Steuer absetzen.»

Die Spenden, die auf das auf dem
Einzahlungsschein angegebene Kon-
to eingezahlt werden, werden auf ei-
nem separaten Konto der Stiftung Hos-
piz Zentralschweiz verbucht. Sie dienen
ausschliesslich der Finanzierung un-
gedeckter Betreuungskosten sowie der
Erflllung letzter Wiinsche. Sobald das
Hospiz seinen Betrieb aufnimmt, wird
eine eigens dafir berufene Gruppe Uber
die Auszahlungen befinden.

Die Hohe Ihrer Zuwendung - eben-
so wie deren Haufigkeit — Uberlassen wir
Ihnen gern selbst: Wir schatzen jeden
Franken, mit dem Sie den oben beschrie-
benen Zweck unterstitzen. In jedem
Fall erhalten Sie eine Spendenbestati-
gung und werden in unseren Verteiler
fuir das Magazin MUT aufgenommen.
Sie erhalten viermal jahrlich ein Exemp-
lar zugeschickt. Falls Sie keinen Versand
wiinschen und das Magazin auf unserer
Homepage lesen mochten, teilen Sie uns
dies bitte mit (info@hospiz-Zentral-
schweiz.ch).

Unsere Bankdaten:

Raiffeisenbank Luzern, Bahnhofstrasse
5, 6003 Luzern

Begiinstige Organisation:

Stiftung Hospiz Zentralschweiz

IBAN: CH52 8120 3000 0511 3004 0
Bank-Clearing Nummer (BC): 81203
SWIFT-BIC: RAIFCH22C03
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} Fragen

Bundesziel: Palliative Care-Versorgung fiir Alle

Palliative Care und Hospiz —
wie gehort das zusammen?

Die Nationale Strategie Palliative Care, ein Projekt in Zusammenarbeit zwischen Bundesamt fiir
Gesundheit und der Gesundheitsdirektorenkonferenz aller Kantone, hat zum Ziel erklirt, dass
die Palliative Care-Versorgung fiir alle Bewohnerinnen und Bewohner der Schweiz zugdnglich
sein soll. Die daraus abgeleitete Bediirfnispyramide ordnet die Patienten je nach Krankheitsbild
und entsprechendem Behandlungsbedarf unterschiedlichen Stufen der Palliative Care-Versorgung
zu. Hospize als stationdre Anbieter fiir Palliative Care stehen an der Spitze dieser Pyramide: von
ihnen braucht es wenige. Aber fiir eine bestimmte Gruppe sind sie wichtig.

Die erste Stufe der palliativen Ver-
sorgung soll gemass Nationaler Strate-
gie Uber die Grundversorgung sicherge-
stellt werden. Das sind Hausarzte und all
die Institutionen, mit denen ein Mensch
in Kontakt kommt, der gerade die Dia-
gnose flr eine chronisch fortschreitende
und/oder todlich verlaufende Krankheit
erhalten hat. Palliative Care als Haltung
in der Behandlung mit verschiedenen
Akteuren - dazu gehdren neben Arzten
auch Pflegekréfte, Sozialarbeiter und
Seelsorger - kann schon in einem sehr
frihen Stadium ihre segensreiche Wir-
kung entfalten. Indem der Mensch als
Ganzes wahrgenommen und die me-
dizinische Behandlung durch eine psy-
cho-soziale Begleitung erganzt wird,
wachst die Anerkennung, dass das Lei-
den des Menschen nicht nur aus dem
korperlichen Anteil besteht. Akzeptie-
ren, dass eine Erkrankung nicht heilbar
ist, sondern einen von nun an begleiten
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wird, Lernen mit den Einschrankungen
zu leben und dadurch das Geflhl fir die
eigene Lebensqualitat steigern zu koén-
nen, das ist der Gewinn aus einer palli-
ativen Begleitung. Naturgemass nimmt
die Bedeutung des palliativen Ansatzes
zu, je schwerer die Einschrankungen
sind und je weiter die Krankheit fort-
schreitet.

Spezialisierte Palliative
Care - befristete Akutver-
sorgung fiir wenige

Die zweite Stufe der Bedirfnispyra-
mide betrifft eine kleinere Gruppe von
Menschen, deren Krankheit in einem so
fortgeschrittenen Stadium ist, dass es
flr die Linderung ihrer Leiden besonde-
rer medizinisch-pflegerischer Kenntnisse
bedarf. Palliative Care-Stationen in Spi-
tdlern oder Palliative Kompetenzzentren
stehen fir vorlbergehende, akute Kri-
sensituationen zur Verfligung.

Wahrend des zeitlich begrenzten
Aufenthalts setzt auch hier das inter-
professionell zusammenwirkende Team
alles daran, in einer ganzheitlichen Be-
trachtung des Menschen seine Be-
schwerden zu lindern. So hilft beispiels-
weise eine Schmerztherapie manchmal
erst dann, wenn auch die Angste und
existenziellen Note eines Schwerstkran-
ken zur Kenntnis genommen und ge-
wirdigt worden sind. Unser Fiihlen und
Denken unterscheidet uns als Menschen
eben von einem Fahrzeug, dessen Fehler
in einer Garage eindimensional analy-
siert und behoben werden kénnen.

Ziel des zeitlich begrenzten Spital-
aufenthalts in einer Station oder Ein-
richtung flr spezialisierte Palliative Ca-
re ist immer, den Patienten so zu stabi-
lisieren, dass er moglichst nach Hause
zurtickkehren kann. Dabei sorgen die
Teams beim Ubertritt nach Hause in vor-
ausschauender Planung und mit grosser

=ilje

>

Anzahl Betroffene
abnehmend

en und Patienten in der
Grundversorgung

>

Behandlungs- und
Betreuungskomplexitdt zunehmend

Ubersicht tiber die Angebote nach Patientengruppen (vgl. Nationale Leitlinien Palliative Care

Sorgfalt dafir, die pflegenden Angeho-
rigen zu unterstlitzen, damit das Sys-
tem so lange wie maoglich funktioniert.
Dazu gehort auch ein ergénzendes Be-
treuungsnetzwerk, wie zum Beispiel Spi-
tex-Mitarbeitende oder ambulante Palli-
ative Care-Dienste.

Fir rund 80% der Falle funktioniert
das, wie Dr. Roland Kunz, Leiter der Villa
Sonnenberg in Affoltern a.A., in der ers-
ten MUT-Ausgabe beschrieben hat.
© Doch was geschieht, wenn ein Pa-
tient zu schwer pflegebediirftig ist
und er eine professionelle Rund-um-
die-Uhr-Versorgung bendtigt? Was
passiert, wenn Angehdrige trotz bes-
tem Willen Uberfordert sind oder
wenn jemand Uber kein privates Netz
verfiigt, weil er alleine lebt? Oder
wenn jemand so abgeschieden wohnt,
dass selbst die ambulanten Dienste
Miihe haben, eine Versorgung sicher-
zustellen?

Hospize - die Spitze

der Pyramide

© Wenn zu Hause nichts mehr geht,
braucht der Patient einen Platz in der
stationdren Langzeitpflege, wie das
offiziell heisst. Heute stehen dafiir
in der ganzen Zentralschweiz nur die
klassischen Alters- und Pflegeheime
zur Verfiigung. Was heisst das? Pfle-
geheime sind Institutionen, in denen
alte Menschen ihren Lebensabend ver-
bringen, weil sie in der Regel den Alltag
zu Hause aufgrund ihrer Erkrankungen
oder kdrperlichen Gebrechlichkeit nicht
mehr bewadltigen konnen. Da die Men-
schen den Eintritt in eine solche Institu-
tion immer weiter hinauszdgern, ist das
Durchschnittsalter dort sehr hoch. Die
Falle von Demenz in unterschiedlichen
Schweregraden, zusatzlich zu den Fol-
gen der Multimorbiditat (im Alter ha-
ben die Menschen in der Regel mehrere
Krankheiten, die es zu behandeln gilt),

Spezialisierte Palliative Care
stationdre und ambulante
Angebote

Spezialisierte Palliative Care
mobile Angebote

Grundversorgung
Palliative Care

stellen an das Pflegepersonal hohe An-
spriiche.

Selbstverstandlich sorgt auch das
Pflegeheim ganzheitlich fur die Men-
schen, die dort wohnen. Es soll den Be-
wohnerinnen und Bewohnern wohl sein.
Doch hier geht es in der Regel nicht um
komplizierte palliativmedizinische Ver-
sorgung. Und auch der psychosozia-
le Leidensdruck ist selten mit dem ver-

gleichbar, was einen Menschen umtreibt,
der sein Lebensende absehbar vor Augen
hat.

@ Ist ein Pflegeheim also der rich-
tige Ort zum Sterben, wenn es fiir
Schwerstkranke zu Hause nicht mehr
geht? Nein. Eine grosse Anzahl an Ak-
teuren aus dem Gesundheitssystem der
Zentralschweiz, die die Situation aus
ihrem tdglichem Erleben einschatzen
konnen, bestatigt uns das in eindrucks-
vollen Statements: Es gibt in unserer
Region fir genau diese Gruppe eine
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Fragen

Bundesziel: Palliative Care-Versorqung fiir alle

Versorgungsliicke, die das geplante
Hospiz schliessen soll.

Hospiz und Palliative Care —
ein untrennbares Paar fiir ei-
ne bestimmte Lebensform

Hospizarbeit ist immer und zwin-
gend den Prinzipien und der Haltung der
Palliative Care verpflichtet. Aber nicht
jede Palliative Care-Versorgung spielt
sich im Rahmen eines Hospizes ab. Das
Hospiz ist ein besonderer Ort, der ver-
sucht, die Privatsphare von zu Hause
mit der Sicherheit der Spitalpflege zu
verbinden.
© Im Hospiz ist eine Rund-um-die-
Uhr Pflege durch hoch qualifiziertes
Personal gewdhrleistet. Gleichzeitig
ist die Atmosphire fast wie Zu Hau-
se. Was heisst das? Das heisst zum
Beispiel, dass die Hektik des Spitalall-
tags und die institutionalisierten Abldu-
fe fehlen. Der Patient bestimmt, wann er
sich wo aufhalt, ob er an gemeinsamen
Mahlzeiten teilnehmen mochte oder
flr sich sein will. Solange er kann, be-
wegt er sich selbststandig zwischen Pri-
vat- und Gemeinschaftsraum. Dank vie-
ler Freiwilliger, die mit der geschenkten
Zeit ein Stuck Normalitdt und Alltag ins
Hospizleben bringen, finden die Bewoh-
ner immer wieder Gesprachspartner, mit
denen sie Gedanken, Sorgen und Angs-
te austauschen konnen. Jeder im Haus
kennt die Situation, die Offenheit aller
ist ein Angebot zum Austausch, das je-
der nach seinem Bedurfnis nutzen kann
oder nicht.

Der Aufenthalt im Hospiz ist ein An-
gebot, sein Leben beschitzt, begleitet
und bewusst bis zum Ende zu leben und
damit der Seele bis zum letzten Atem-
zug eine Moglichkeit zu Wachstum und
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Reife zu geben.

Welchen Wert diese Art des Ab-
schiednehmens hat - sowohl fiir den
Betroffenen wie auch fir seine Hinter-
bliebenen - das zeigen eindrucksvoll die
Dankesworte in den verschiedenen be-
stehenden Institutionen. Dankesworte
der Familienangehdrigen und Freunde,
die oft ber Wochen Teil dieser beson-
deren Gemeinschaft sein durften. Auch
sie zu unterstiitzen auf ihrem Weg der
Trauer ist ein wichtiges Element der
Hospizidee und ein Beitrag zur Gesell-
schaft.

@ Lassen wir uns das Gelesene noch
einmal durch den Kopf gehen — wie
lautet dann wohl die Antwort auf die
Frage «Brauchen wir ein Hospiz?»

® Ja, weil immer mehr Menschen in
unserer Gesellschaft dlter und damit
bedurftiger werden (demographi-
scher Wandel).

® Ja, weil mit hdherem Alter die Krank-
heiten komplexer werden und wir
deshalb besondere Versorgung brau-
chen (Folge des medizinischen Fort-
schritts).

® Ja, weil immer mehr Menschen, be-
sonders in den Stadten, allein leben
und nicht mehr automatisch tber
ein ausreichend stabiles Netzwerk
verfligen, um zu Hause sterben zu
konnen (Versingelung der Gesell-
schaft).

® Ja, weil hochspezialisierte Spitéler
keine Langzeitpflege Gbernehmen
(Kosten).

® Ja, weil mit dem Hospiz die Versor-
gung optimiert und unndétige Kosten
gespart werden kénnen (viele Ein-
und Austritte in die Spitéler).

® Ja, weil Pflegeheime fiir eine andere,
ganz spezifische Gruppe von Men-
schen konzipiert sind.

®© Ja, weil begleitende Angehdrige und
Freunde durch den Verlust eines ge-
liebten Menschen weniger trauma-
tisiert sind, wenn sie einen Teil der
Trauerarbeit schon mit dem begleite-
ten Abschied leisten kdnnen.

® Ja, weil der Mensch aus mehr als
Kérper und Geist (im Sinne von rati-
onalem Denken) besteht. Wirdevol-
les Sterben heisst auch, der Seele bis
zum Schluss die Mdglichkeit zur Rei-
fe zu geben.
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P> Blick iiber den Tellerrand

Spiritual Care
als Lebensprinzip

Das Hospiz St. Antonius in Hurden

Auf einem Zipfel des See-
damms im Ziirichsee, sozu-
sagen am «Dreilindereck» der
Kantone Schwyz, Ziirich und
St. Gallen, liegt direkt am
Seeufer das vermutlich kleins-
te Hospiz der Schweiz: das
Hospiz St. Antonius. Mit sei-
nen vier Betten auf einem ei-
genen Stockwerk ist es in viele
Abldufe des Heims St. An-
tonius integriert, eine Insti-
tution mit langer Tradition,
die bereits seit 1938 invali-
de und behinderte Menschen
aufnimmt und betreut. Eben-
so lange schon liegt dessen
Fiihrung in den Hinden der
Baldegger Schwestern aus
Baldegg LU. Und ihrer Anwe-
senheit und menschenlieben-
den Haltung ist ein grosser
Teil der Ruhe und liebevollen
Atmosphdre zu verdanken, die
das ganze Haus beseelt.

Schwester Jolenda
begriisst mich

am Empfang des
Hauses und beglei-
tet mich in die Ca-
feteria im Unterge-
schoss des am Hang gebauten Hauses.
Mit gonnt sie den Platz mit Aussicht auf

den See, ein himmlisches Fleckchen Er-
de. Wahrend wir ein feines Zmittag ge-
niessen, berichtet sie mir offen von Tra-
ditionen, von den Erlebnissen mit ihren
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«Gasten» und von ihrer eigenen Aufga-
be. Heute im Ruhestand und gleichzei-
tig mit der Leitung des Hospizes betraut,
hat sie vor ihrer Pensionierung 12 Jahre
lang das Heim geleitet.

Ein Zeichen fiir
mehr Menschlichkeit
am Lebensende

Als vor einigen Jahren die Zah-
len bei den assistierten Suiziden auf-
fallig zunahmen, dusserte die Stiftung
den Wunsch, ein Zeichen zu setzen. In
Schwester Jolenda fand sie die perfekte
Personlichkeit, um die kleine Heimstatt
fir Menschen am Lebensende aufzu-
bauen und zu leiten. Hier hat sie, die ein
ganzes Arbeitsleben voll Erfahrung in
der Begleitung von Kindern, Alten und
Behinderten mitbringt, daneben aber
immer gern in der Seelsorge arbeiten
wollte, ihre Traumaufgabe gefunden.

Seit rund viereinhalb Jahren ist das
Hospiz inzwischen in Betrieb. Aufge-
nommen werden hier Menschen mit
«begrenzter Lebenszeit» - eine Langzeit-
pflege ist an diesem Ort nicht vorgese-
hen und bei so wenig Platzen auch nicht
moglich. Uber 170 Menschen durften
seither hier ihr Leben beschliessen, 57
allein im vergangenen Jahr. Dabei ist das
Einzugsgebiet relativ gross: «Wir bekom-
men vor allem viele Patienten aus der
Krebsabteilung des Paracelsus Spitals
in Richterswily, erldutert mir Sr. Jolenda
und erklart, dass ihr grundsatzlich gleich
ist, aus welchem Kanton die Menschen
kommen. «Wir haben hier fur alle Platz.»

Offenheit im Glauben
und im Leben

Diese Offenheit bezieht sich auch
auf den konfessionellen Hintergrund
ihrer Gaste: «Manchmal sind sie schon
irritiert, wenn sie das erste Mal unse-

ren Stock betreten und ich sie am Lift
in Empfang nehme.» Schliesslich sei ihr

Habit eine eindeutige Botschaft. «Aber
im Gesprach spielt das meist nach zwei
bis drei Satzen keine Rolle mehr.a Sr. Jo-
lenda lebt ihren Glauben selbstverstand-
lich und authentisch, und ist daneben
offen fiir andere Lebenswege. Sie be-
richtet mir von einem Mann, der sie mit
den Worten begrisste: «Aber gall, Sie,
ich bin im Fall Atheist.» — «Da sind wir ja
beide gleich in unserem Glauben», habe
sie geantwortet. «lch glaube, dass es den
Herrgott gibt, und Sie, dass es ihn nicht
gibt.» Damit sei das geklart gewesen.

Der Tod als Vollendung
- die Seele im Licht

Der Glaube pragt auch den Um-
gang mit dem Tod in diesem Haus. Ne-
ben Schwester Jolenda leben und ar-

beiten hier noch zwei Mitschwestern,
die als Pflegefachfrauen mit palliativer
Zusatzqualifikation die pflegerischen
Aufgaben Gbernehmen. «Wir Schwes-
tern bendtigen hier keine Supervision.
Was schwierig ist, besprechen wir mit-

einander. Und das, was dann noch of-
fen bleibt, ibergeben wir dem Herrgott.
ER weiss schon, warum die Dinge so
geschehen und nicht anders.» So spli-

re sie selbst auch nicht eine Trauer, die
mit dem Abschied von Angehdrigen ver-
gleichbar ware: «Mein Ziel ist es, dass
unsere Gaste hier moglichst das bekom-
men, was sie sich wiinschen. Das sind
meist sehr kleine Dinge.» Ansonsten sei
schon bei ihnrem Eintritt klar, dass diese
Menschen schwer krank seien und das
Lebensende bald bevorstehe. «Wenn ich
sehe, dass ein Mensch bei uns zur Ruhe
und zu sich kommen kann, dann kann
ich nur tief glucklich sein. Denn dann
findet die Seele ihren Weg ins Licht.» Je-
den Weg, den sie mitgehe, beende sie,
wenn moglich, mit der Teilnahme an der
Bestattung. Danach sei fiir sie diese Be-
gleitung abgeschlossen. «Mein Charisma
ist die Fahigkeit, Menschen zu begegnen
und sie zu begleiten. Das ist ein kostba-
res Geschenk in meinem Leben, das ich
nutzen muss. Ich kann mit ihnen ge-
hen, ich kann mit ihnen fihlen in ihrem
Schmerz, ich werde berthrt, aber ich
bleibe letztlich immer heil.»

Gelebte Spiritual Care
Konsequenterweise bleibt das Spi-
rituelle, die Sorge um die Seele und die

Frage nach dem Sinn hinter allem, auch
auf unserem Rundgang durch das Haus
das vordringliche Thema. Denn das ist
Sr. Jolendas Aufgabe: Sie hat Zeit und
Gelegenheit, mit den Menschen ins Ge-
sprach zu kommen, die Pflege Uber-
nehmen die Mitschwestern. Ob wir

uns also auf der Terrasse aufhalten, di-
rekt am Seeufer mit dem eigenen Steg,
oben auf dem Balkon oder eines der
vier grossziigigen und geraumigen Zim-
mer anschauen - stéandig geht es in Sr.
Jolendas Erzdhlungen um diesen beson-
deren Kontakt mit den sich ihr anver-
trauenden Menschen, bei dem es oft,
direkt oder unterschwellig, auch um die
Einordnung des Leids geht oder um den
Sinn im Leben.

«Sterbende sind mehr
als Patienten»

Mir fallt auf, wie konsequent sie im-
mer von ihren «Gasten» spricht und ich
frage nach, warum ihr diese Bezeich-
nung offensichtlich so wichtig ist.

«Sterbende sind fiir mich mehr als Patien-
ten. Patienten erwarten eine Heilung; dar-
um geht es bei unseren Gdsten nicht mehr,
sondern um Linderung der Schmerzen.»

Ein Gast geniesse eine grossere Freiheit.

«Er kann machen und haben, was er will.

Dieser Raum und diese Zeit sollen unse-
ren Gasten geschenkt sein, um auf ei-
nem befreiten Weg zum Wesentlichen
zu kommen.»

Natdrlich streifen wir auch noch or-
ganisatorische Fragen, denn das Hospiz
Zentralschweiz, das ja noch im Aufbau
ist, lernt gern von anderen Hospizen mit
langerer Erfahrung. Schnell wird aber
klar, dass dieses Haus in vielen Aspekten
so besonders ist, dass wir organisato-
risch keine Parallelen haben werden: Fir
die kulinarische Versorgung wie auch
fur die grosse Wasche kann das Hos-

piz auf die Einrichtungen des Behinder-
tenheims zurlckgreifen. Die Wasche der
Gaste erledige sie selbst, so Sr. Jolenda
mit einem verschmitzten Licheln, sie sei
die Waschfrau vom Dienst. Da die Ge-
meinschaft sehr Ubersichtlich sei, miisse
die Kleidung auch nicht angeschrieben
werden.

Fir medizinische Belange sorgen
Hauséarzte, oft sogar die, die ihre Gas-
te selbst mitbringen. Die Pflege ihrer
beiden Mitschwestern wird unterstitzt
durch mehrere Pflegefachfrauen in den
umgrenzenden Gemeinden, die sich
fir Einzeldienste zur Verfligung stel-
len und in den Dienstplan mit einge-
plant werden. Die Pflegefachfrauen vom
Hospiz kénnen auch nachts aufgebo-
ten werden, falls etwas Besonderes ist
und der Nachtdienst des Heims, der das
Hospizstockwerk mitversorgt, Verstar-
kung bendtigt. Geht es einem der Gas-
te schlecht und er oder sie wiinscht sich
eine Nachtwache, so wird diese Uber
den ortlichen Begleitdienst Triangel ab-
gedeckt. Und gibt es mal
Probleme in Versiche-
rungsfragen, kbnne sie,
so Sr. Jolenda, auf die
Kompetenz der Krebsli-
ga zurlickgreifen. Denn
meist handle es sich ja
um Krebskranke, die bei
ihnen unterkdamen.

Das Netzwerk ist also breit geknlpft
und gut belastbar. Und so sind die G3s-
te immer gut versorgt. Am Ende bleibt
eine Besonderheit, die es wohl kaum in
anderen Hospizen gibt: «Wir leben hier
mit unseren Gasten. Wir teilen mit ihnen
ein Stockwerk. Zwar haben wir Arbeits-
zeiten und freie Tage, doch auch dann
gehen wir doch mindestens einmal am
Tag schauen, wie es ihnen geht. Und das
wissen die Menschen: Sie sind hier nie
allein.»
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» Infos aus dem Netzwerk

Falliativ Zug

Sterbefasten
— eine diffe-
renzierte Ein-
ordnung aus
ethischer

Sicht

Am Dienstag, 7. Juni 2016,
begriisste Geschiiftsleiterin
Birgit Hermes im Namen von
Palliativ Zug und dem Partner
Spitex Zug die Teilnehmenden
zur ersten Netzwerk Lounge

— Palliative Care Zug in den
Réiumen des Alterszentrums
Neustadst.

Das neue Gefass flir Begegnung und
Erfahrungsaustausch dient kiinf-
tig dreimal jahrlich der Ausein-
andersetzung mit speziellen und
brennenden Themen aus der
palliativen Praxis. Der begrenzte
Teilnehmerkreis von 15 Personen
sichert personlichen Austausch
zwischen den Fachpersonen
und Freiwilligen aus dem Ge-
sundheits- und Sozialbereich
wie auch der Seelsorge und un-
terstitzt die Entstehung von
tragfahigen Netzwerken fir die
Zukunft.

Die erste Netzwerk Lounge
widmete sich dem Thema «Ster-
befasten - Was |6st das im Betreu-
ungsteam aus?». Als Referent klarte
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Philosoph und Ethiker Dr. phil. Andreas
Bachmann den Begriff in Abgrenzung
zum natirlichen Nahrungsverzicht in
der Sterbephase.

So gilt der Verzicht auf Nahrung und
Flissigkeit mit dem Ziel, das eigene Le-
ben zu beenden, nur dann als «Sterbe-
fasten», wenn die Entscheidung zu ei-
nem Zeitpunkt gefallt wird, zu dem der
Kérper noch nach beidem verlangt.

Die Ausfiihrungen zum Verlauf, den
physischen Folgen beim Patienten und
Maoglichkeiten der Begleitung wurden
durch Voten und Erfahrungen der An-
wesenden erganzt und vielseitig be-
leuchtet. Eine intensive Diskussion ent-
stand des Weiteren bei der ethischen
Einordnung des Sterbefastens. Dr. Bach-
mann hob hervor, dass gemass Rechts-
lage das Recht auf Selbstbestimmung
die oberste Norm bilde, die es zu respek-
tieren gelte. Zu den rechtlichen Voraus-
setzungen flr das Sterbefasten geho-
re, dass die Person freiwillig handle und
zum Zeitpunkt seiner Entscheidung ur-

teilsfahig sei.

Darliber hinaus sei es wichtig, dass der
Patient die Entscheidung nach einer
breiten Aufklarung falle: Er solle genau
im Bild sein hinsichtlich seiner Krankheit
und deren Prognose, tiber Behandlungs-
maoglichkeiten und deren Begleiterschei-
nungen bzw. deren Risiken und Chan-
cen und er sollte aufgeklart sein, welche
Folgen sowohl eine Verweigerung weite-
rer Therapien als auch der Entschluss fir
ein Sterbefasten fiir ihn bedeuteten.
Wie die Diskussion unter den Anwe-
senden, in der Mehrheit Pflegefachkraf-
te in unterschiedlichen Betreuungsset-
tings, zeigte, sind Falle von Sterbefasten
in der eng abgegrenzten Definition ver-
haltnismassig selten. Die Reaktionen im
Betreuungsteam hdngen einerseits ab
von der Haltung jedes einzelnen, aber
auch von der Kultur der jeweiligen In-
stitution. Einig war man sich, dass der
Wunsch des Patienten zu respektieren
sei, er nach seiner Entscheidung unter-
stitzt und begleitet werden soll und
auch die Angehdrigen unterstitzt wer-
den mussen.
Der Abend endete mit einem Apéro
im Foyer, der den Teilnehmenden weite-
ren personlichen Kontakt und Erfah-
rungsaustausch ermaoglichte.

Palliative Care Zug» findet statt am
Dienstag, 30. August, von 11.45 bis
13.30 Uhr und behandelt das The-

ma «Exit - Was bedeutet das fiir das

Umfeld?» Infos und Anmeldung un-
ter www.palliativ-zug.ch

> Veranstaltungen

f Mo-Fr

Café und Zeit fiir Trau-

ernde Luzern

In der Zwitscherbar im Lukaszentrum
beim Vogeligartli steht taglich ein tber-
konfessionelles Seelsorgeteam fur Ge-
sprache zur Verfligung. Das Café ist ge-
offnet von Mo.-Fr., 12 bis 18.30 Uhr. Das
Angebot kann spontan in Anspruch ge-
nommen werden oder nach vorheriger
Anmeldung.

Weitere Informationen unter:
info@zwitscherbar.ch
Tel. 041 227 83 83

B 25. August [ 26. August 2016
Caritas Luzern — Grund-

kurs «Begleitung in der

letzten Lebensphase»

Die Caritas Luzern bietet Freiwilligen in
der Sterbebegleitung oder auch Priva-
ten, die sich fir das Thema interessie-
ren, Grundkurse an, die jeweils 8 Tage a
7 Stunden umfassen. Der Teilnehmer-
kreis ist auf 20 Personen beschrankt, die
Kurse finden statt im MaiHof in Luzern.
Ende August beginnen die Grundkurse
45 (25.8. - 15.12.) und 46 (26.8. - 2.12.).

Infos und Anmeldung unter:
www.caritas-luzern.ch

B 30. August 2016

Caritas Luzern - Bildungs-

tag «Sterben mit Demenz»

Die Caritas Luzern macht zum Thema
«Begleitung in der letzten Lebensphase»
zahlreiche Bildungsangebote in Form

von Grundkursen oder auch Tagessemi-
naren zu einzelnen Schwerpunktthemen.
Der Bildungstag Ende August widmet
sich dem Thema «Sterben mit Demenz»
mit folgenden Fragestellungen: Was ist
der Unterschied zwischen chronischer
und akuter Verwirrtheit? Wie geht man
mit dementen Menschen um - vor und
wahrend des Sterbeprozesses?

Ort und Zeit: Seminarhaus Bruchmatt,
9.00 - 12.30/ 14.00 - 17.30 Uhr

Infos und Anmeldung utber:
www.caritas-luzern.ch

B8 6. September 2016
Kantonsspital Schwyz —
Trauer-Café

Menschen in Trauersituationen treffen
im Trauer-Café auf Fachpersonen aus
den Bereichen Seelsorge, Sozialdienst
und Pflege der Palliative Care. Im Ge-
sprach kénnen sie auf offene Ohren,
Beratung und Unterstitzung zahlen.
Die Teilnahme ist kostenlos, eine Anmel-
dung ist nicht erforderlich.

Ort und Zeit: Palliative Care Station A7,
Aufenthaltsraum; 16 bis 17.30 Uhr

B8 7.September 2016

SRK Luzern - Kurs «Ange-
horige zu Hause pflegen»

Wer Angehdrige oder auch gute Be-
kannte zu Hause mit betreut, pflegt und
unterstitzt, kann sich mit Hilfe dieses
SRK-Kurses Einblick in die pflegerischen
Grundlagen verschaffen. In dem viermal
3 Stunden umfassenden Kurs geht es

um die Themen Beziehung und Rollen-
findung, Essen und Trinken, Kérperpfle-
ge und Kleidung, Ausscheidung sowie
Mobilisation und Lagerung.

Ort und Zeit: SRK Luzern,
Maihofstrasse 95c in Luzern
jeweils 13.30 bis 16.30 Uhr

Infos und Anmeldung unter:
www.srk-luzern.ch.

B8 12 September 2016

Verein Palliativ Zug —

Zuger Palliativ Forum 2016
Der Verein Palliativ Zug ladt Fachperso-
nen und in der Palliativ Care freiwillig
Tatige zum jahrlichen Palliativ Forum. Im
Mittelpunkt der Veranstaltung steht ein
Vortrag von Prof. Dr. André Fringer, FHS
St. Gallen, zum Thema «Sterbefasten -
eine unbekannte Alternative?l.

Ort und Zeit: Alterszentrum Neustadt,
Bundesstrasse 4 in Zug; 17 Uhr

Infos und Anmeldung (bis zum
29.8.2016) tber www.palliativ-zug.ch

BB 29.September 2016
Dachverband Hospize Schweiz -
Herbsttagung

Der Dachverband Hospize Schweiz 1adt
zu seiner ersten Herbsttagung. Unter
dem Titel «Spiritual Care im Spannungs-
feld zwischen Lebensbegleitung und
begleitetem Suizid» liefern hochkarati-
ge Fachpersonen in einem Inputreferat
ihren beruflichen Bezug zum Thema. Die
anschliessende Podiumsdiskussion wird
moderiert von Co-Prdsident Henri



D> Veranstaltungen

Gassler, Spitaldirektor des Palliativzent-
rums Hildegard in Basel.

Ort und Zeit: Kultur Casino Bern, 13.30
bis 16.30 Uhr

Weitere Informationen unter:
www.hospize-schweiz.ch

#9827 Oktober 2016

Caritas Luzern — Bildungstag
«Begegnung mit meiner

eigenen Sterblichkeit»

Im Rahmen der Bildungstage «Beglei-
tung in der letzten Lebensphase» bietet
die Caritas Luzern ein Tagesseminar mit
dem Schwerpunktthema «Begegnung
mit meiner eigenen Sterblichkeit». Die
Teilnehmenden setzen sich mit ihren per-
sonlichen Erfahrungen und Vorstellun-
gen auseinander und loten ihre Gefiihle
im Bewusstsein der eigenen Sterblich-
keit aus. Eine Auseinandersetzung mit
der eigenen Haltung zum Tod ermdég-
licht einen tieferen Zugang in der Be-
gleitung Sterbender. Ausserdem birgt
das Bewusstsein der eigenen Endlichkeit
die Chance fir ein bewusstes und leben-
diges Leben.

Ort und Zeit: Seminarhaus Bruchmatt,
9.00 - 12.30/ 14.00 - 17.30 Uhr

Infos und Anmeldung Gber:
www.caritas-luzern.ch.
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In eigener Sache

Umwandlung des For-
dervereins in stiftungs-
eigene Spendenorgani-
sation

An der Generalversammiung des Férdervereins
vom 23. Mai, die von-Marianne Perroulaz als Prasiden-
tin ad interim. gefiihrt wurde, haben die Anwesenden
einstimmig zwei Beschliisse gefasst: Das Vermogen
des Fordervereins in'Hohe von rund 70000 Fr. wird in
eine in die Stiftung integrierte Spendenorganisation
uberfiihrt. Im Anschluss wurde der Verein offiziell auf-
gelost.

Wie Sibylle Jean-Petit-Matile als Vertreterin der
Geschaftsleitung erklarte, diente der Forderverein als
wertvolles Gefdss, Menschen fiir die Hospizidee zu ge-
winnen. Diese Aufgabe ging mit Griindung der Stif-
tung an diese Gber. Die Stiftung geniesse hohes An-
sehen und Ubernehme auch die Kommunikation nach
aussen. So kdnne man nun unnétige, strukturell ver-
ursachte Kosten fiir den Verein einsparen und statt-
dessen jeden Franken fiir den eigentlichen Zweck ver-
wenden.

Marianne Perroulaz wird auch kiinftig als Betreue-
rin der Spendenorganisation Uber die eingegangenen
Spenden wachen, die auf einem eigenen Konto ver-
waltet werden. Der Zweck der ehemaligen Fordermit-
tel - die Ubernahme von ungedeckten Betreuungskos-
ten mit Betriebsbeginn sowie die Gewahrung letzter
Winsche - bleibt erhalten.

«Da jeder Franken an Unterstiitzung
willkommen ist und wertgeschatzt wird,
wurde auf Vorschldge zur Hohe kiinf-
tiger Spenden verzichtet. Alle Spender
erhalten iiber das Magazin MUT weiter-
hin Informationen aus erster Hand tber
die Entwicklung des Hospizaufbaus.»

DAS GANZE LEBEN

HOSPIZ
ZENTRALSCHWEIZ

PALLIATIVE CARE

Vielen Dank fiir
Ihre Unterstiitzung!

Raiffeisenbank Luzern, Bahnhofstrasse 5, 6003 Luzern
Beglnstige Organisation: Stiftung Hospiz Zentralschweiz
IBAN: CH52 8120 3000 0511 3004 0

Bank-Clearing Nummer (BC): 81203

SWIFT-BIC: RAIFCH22C03
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