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Empfehlungen fiir Qualitatsanforderungen an stationire Hospize

Der folgende Bericht beinhaltet eine Zusammenfassung eines zwélfseitigen
Papieres, das durch die seit 1994 beim Bundesministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung in Deutschland bestehende Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Hospizbewegung erarbeitet wurde. Ihr gehdren Praktiker und
Wissenschaftler an, die sich mit Schwerpunktaufgaben der Hospizdienste

befassen.

Roland Kunz*

Empfehlungen fiir Qualitatsanforde-
rungen an stationare Hospize

"Die Hospize wollen sterbenden Menschen ein mog-
lichst wiirdevolles und selbstbestimmtes Leben bis zum
Ende ermdglichen. Ihr Ziel ist es, das Leben weder zu
verkirzen noch es zu verlangern. Die Sterbenden und
ihre Angehdrigen stehen mit ihren Wiinschen und Be-
durfnissen im Zentrum des Handelns der Hospize.

Die Hospize sind in erster Linie Orte der palliativ-me-
dizinischen Betreuung, der lindernden Pflege und Fiir-
sorge und nicht nur Orte der Therapie. Stationare Hos-
pize nehmen ihre Bewohner vollstationar auf oder bie-
ten Kurzzeitpflege an. Ein eigener ambulanter Hospiz-
dienst ist flr die Einrichtung eines teilstationaren
(Tageshospiz) oder stationaren Hospizes Vorausset-
zung. Der Bedarf an stationaren Hospizen richtet sich
nach dem ortlichen Bedarf und den jeweiligen Gege-
benheiten.

Stationdre Hospize mussen sich den Sterbenden und
deren Familien anpassen, nicht umgekehrt. Daran
mussen sich die baulichen Strukturen und die Arbeit
der Hospize ausrichten. Die dussere und innere Gestal-
tung sollte etwas von der besonderen liebevoll-fir-
sorglichen Umgangsform mit Sterbenden und Trauern-
den widerspiegeln, die fr die Hospizarbeit typisch ist.
Deshalb missen stationdre Hospize maoglichst viel an
hauslich-vertrauter Atmosphare ausstrahlen, die Men-
schen in der letzten Lebensphase ebenso einladt wie
deren Angehérige und Freunde."

Nach dieser Einleitung folgen Ausftihrungen tber
die baulichen Voraussetzungen. Als anzustrebende
Grosse werden Einrichtungen mit 6 bis maximal 16
Betten vorgeschlagen. Die detailliert aufgefiihrten An-
forderungen richten sich nach den heute gtltigen bau-

* Leitender Arzt, Krankenheim Oberi, Winterthur

Infokara Nr. 4/1997

N
o

lichen Standards fur behindertengerechte Pflegeinsti-
tutionen. "Anzustreben sind Einzelzimmer mit der
Maglichkeit der Unterbringung von Angehérigen. "
Ebenso wird eine Kiiche mit Kochgelegenheit fiir die
Bewohner und ihre Angehorigen gefordert.

Die Ausstattung beztglich Einrichtung, Mobiliar und
Instrumentarium soll weitgehend derjenigen von me-
dizinischen Pflegeeinheiten entsprechen.

Personelle Anforderungen

"Zur Erfullung seiner Aufgaben benétigen die Hospize
unter Einbindung ehrenamtlicher Mitarbeiter einen
Pflegedienst mit qualifiziertem Pflegepersonal, so dass
palliativ-medizinische Behandlung erbracht werden
kann, und weitere Dienste; Anzahl und Qualifikation
des Personals richten sich in diesen Diensten nach Pati-
entenzahl und den pflegerischen Anforderungen."”

So wird u.a. folgendes gefordert:

— in jeder Schicht, auch nachts, mindestens eine ge-
eignete Pflegefachkraft

— ein jederzeit abrufbereiter Arzt mit schmerzthera-
peutischen Kenntnissen

— ein psycho-sozialer Dienst.

Regelmassige Praxisbegleitung, Supervision und Fort-
bildung, insbesondere palliativ-care Ausbildung, sind
anzustreben.

Grundvoraussetzungen fiir die Aufnahme

Zur vollstationaren Aufnahme "muss der Patient an
einer Erkrankung leiden,

— die progredient verlduft und bereits ein weit fortge-
schrittenes Stadium erreicht hat,

— bei der eine Heilung ausgeschlossen und nur eine
palliativ-medizinische Behandlung moglich oder vom
Patienten erwlinscht ist und

— die lediglich eine begrenzte Lebenserwartung von
Wochen oder wenigen Monaten erwarten lasst."

Zudem muss der medizinische und pflegerische Versor-
gungsbedarf die Ressourcen der hauslichen und am-
bulanten Betreuungsmaoglichkeiten regelméssig tber-
steigen. Als quantitativer Versorgungsbedarf bezeich-
net werden laufende, intensive Uberwachung und die
standige Bereitschaft zu ausserplanmassigen medizini-
schen und pflegerischen Einsétzen oder zu klinischen
Notfallmassnahmen. Nebst Patienten mit kontinuierli-
chem Versorgungsbedarf oder mit psychischen Storun-
gen gehoren insbesondere solche mit Schmerzzustan-
den und der Notwendigkeit einer zeitabhangigen, do-
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sisvarierten Schmerztherapie mit téglicher Dosisanpas-
sung dazu.

Symptome, die extrem bedrohlich erlebt werden
oder mit standiger Dekompensationsgefahr einherge-
hen und die ambulant nicht beherrscht werden kén-
nen, werden als qualitativer Versorgungsbedarf defi-
niert. Es folgt dann eine nahere Beschreibung solcher
Zustande.

Medizinische und pflegerische Leistungen

"Im Rahmen der Versorgung in stationaren Hospizen
stehen medizinische und pflegerische Leistungen so-
wie psychosoziale, seelsorgerlich-spirituelle und Trau-
erbegleitung in einem engen inhaltlichen Zusammen-
hang. Diese Einzelleistungen werden haufig in den
Handlungen miteinander verbunden. "

Kriseninterventionen: Fur korperliche oder seelische
Krisen mussen Interventionen moglich sein, die nach
Uberstandener Krise die Entlassung nach Hause wieder
erlauben.

Es folgt eine Aufzahlung von erforderlichen Dienst-
leistungen, um eine umfassende palliativ-medizinische
Behandlung sicherzustellen und eine Beeintrachtigung
der Lebensqualitat vermeiden zu kénnen.

Zur umfassenden, fachkundigen Pflege gehoren
zum Beispiel:

— Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung

— Information und Aufklarung tber die Notwendigkeit
und Wirkung von Pflegemassnahmen

— Hilfen bei der Kérperpflege

— Untersttzung bei den Aktivitaten des tdglichen Le-
bens.

"Die Hospize missen folgende differenzierte Thera-
pien und Massnahmen anbieten kénnen:

— qualifizierte Schmerzbehandlung kérperlicher und
psychischer Symptome (inkl. Periduralkatheter, opti-
maler medikamentoser Schmerztherapie und Physio-
therapie);

— mehrmals taglich zu wiederholende Atemgym-
nastik (...);

— lindernde Formen der Sauerstoffzufuhr bei Atem-
notbeschwerden;

— kunstliche Flussigkeits- und Nahrstoffzufuhr unter
Kontrolle der Kérperausscheidungen; fachgerechte
Versorgung von Wunden unterschiedlicher Ursache
und Versorgung von krankhaften Kérper6ffnungen,
deren Pflege Uber die Versorgung von Stomadffnun-
gen hinausgeht;

— Durchftihrung von Injektionen, Infusionstherapie,
Stomaversorgung (...);

— aufwendige Pflegeleistungen bei infektiésen Patien-
ten unter Beachtung der Hygienevorschriften; Ver-
sorgung des Leichnams. "

Psychosoziale Massnahmen und seelsorglich-spirituelle
Begleitung

"Die Hospize bieten gemass ihrem Selbstverstandnis
neben medizinischer und fachpflegerischer Betreuung
mit gleicher Wertigkeit psychosoziale und seelsorglich-
spirituelle Begleitung Schwerstkranker, Sterbender und
ihrer Angehérigen. Zur Begleitung in diesem Sinne
gehort auch ein Hilfsangebot flir Angehoérige tGber den
Tod des Patienten hinaus. "

Eine nahere Beschreibung der Hilfestellung durch
psychosoziale Begleitung wird angefihrt. Die Trauer-
begleitung soll sowohl die Betreuung der Sterbenden
wie die Unterstltzung der Angehorigen umfassen. Ei-
ne seelsorgliche und spirituelle Begleitung muss den
jeweiligen Wert- und Glaubensvorstellungen sowie Le-
bensstilen der Patienten Rechnung tragen und den Be-
wohnern die Ausibung ihrer Religion erméglichen.

Zum Schluss folgt ein Abschnitt tGber organisatori-
sche Voraussetzungen und die Forderung nach Koope-
ration und Vernetzung mit anderen Diensten des Ge-
sundheits- und Sozialwesens.
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