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15 Jahre Hildegard Hospiz in Basel

Vor bald 20 Jahren entstand in einer Organisation der Hauskrankenpflege

der Wunsch, Patienten fur die letzten Tage ihres Lebens ein kleines, familia-

res Spital anbieten zu kénnen mit Schwergewicht auf einer einftihlsamen,

menschlichen Begleitung. Ein Projektteam unter anderen bestehend aus

Frau Christel Mohler und Frau Esther Schaffner besuchte in London zwei

Hospize und konnte dabei erfahren, dass diese Einrichtungen Sterbenden ei-

ne gute und liebevolle Begleitung bieten, daneben aber auch Patienten zur

Rehabilitation aufnehmen.

Alex Stalder*
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Am 14. Februar 1983 errichtete Herr Dr. Cyrill
Blrgel in Basel die Hildegard Hospiz-Stiftung. In
den folgenden drei Jahren wurde intensiv an der
Planung des Spitals gearbeitet. Im Gellertquartier
an ruhiger und doch zentraler Lage am

St. Alban-Ring 151 konnte eine Villa erworben
werden, welche umgebaut und mit einem Neu-
bau erganzt wurde. Die Gebaude wurden nach
okologischen Erkenntnissen gestaltet. Jedes Zim-
mer hat ein eigenes WC, eine Dusche und ein
Lavabo. Am 1. Juli 1986 wurde das Spital eréffnet

* Alex Stalder; Arztlicher Leiter, Hildegard Hospiz, Basel

und bietet mittlerweile 27 Patienten Platz. Vom
Regierungsrat von Baselstadt ist das Hildegard
Hospiz auf die kantonale Spitalliste mit dem Lei-
stungsauftrag palliative Medizin inklusive Sterbe-
begleitung und Nachbehandlung von Akutpatien-
ten aufgenommen worden. Obwohl das
Hildegard Hospiz von allen Privatspitadlern in Basel
am meisten allgemein versicherte Patienten
aufnimmt, erhalt es keinerlei staatliche Subventio-
nen. Die Stiftung ist deshalb jedes Jahr von Neu-
em dafir besorgt, dass das doch erhebliche Be-
triebsdefizit mit Spenden gedeckt werden kann.

Philosophie der Medizin, Pflege und Begleitung im Hil-
degard Hospiz

Unsere Behandlung umfasst medizinische und
pflegerische Massnahmen sowie psychologische,
soziale und seelsorgerische Unterstitzung. Wir
wollen den kranken Menschen helfen, in der
ihnen verbleibenden Lebenszeit eine von ihnen
selbst als bestmoglich definierte Lebensqualitat
zu erhalten. Dabei stellen wir die Wirde und die
Autonomie der kranken Menschen in den Mittel-
punkt. Entsprechend ihren Winschen und
BedUrfnissen erarbeiten wir mit ihnen zusammen
einen Behandlungsplan und passen diesen den
Umstanden entprechend stetig neu an. Belasten-
de Symptome wie Schmerzen, Atemnot, Angst
oder Ubelkeit werden gelindert. Das Symptom
muss dabei in all seinen Dimensionen erfasst
werden. Da sind die korperliche, die seelische,
die geistige und die soziale Dimension. Bei einer
jungen Frau anfangs vierzig mit zwei kleinen Kin-
dern und einem arbeitslosen Mann, welche an
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einem unheitbaren Untertbauchtumor leidet, gilt
es nicht nur die kérperlichen Schmerzen zu be-
handeln. Diese Patientin braucht auch sehr inten-
sive Unterstlitzung in ihrer seelischen Not mit
Angst, Trauer oder Wut. Eine Glaubenskrise so-
wie die Sorge um die Versorgung ihrer Familie
kdnnen schwerer wiegen als die korperlichen
Schmerzen. Eine seelsorgerische Betreuung, eine
soziale Beratung und die Organisation von Hilfe
zu Hause sind in dieser Situation sehr wichtig.
Durch eine aufmerksame Pflege wie Mund- oder
Hautpflege verhindern wir Komplikationen wie
Schleimhautentziindungen oder Wundliegen.
Gegen Letzteres setzen wir selbstverstandlich
auch spezielle Anti-Decubitus-Matratzen ein.
Schwerkranke Patienten furchten oft, eine lieb-
lose Pflege zu erhalten, einen verachtlichen Um-
gang zu erleben und den Mitmenschen zur Last
zu fallen. Die Auseinandersetzung mit der Krank-
heit und deren Folgen durch die Patienten und
deren Angehorigen werden vom Pflegepersonal
und der Arzteschaft im Hildegard Hospiz beglei-
tet und unterstUtzt. Wir organisieren Hilfsmittel,
ermuntern aber auch die Patienten, ihre eigenen
Méglichkeiten auszuschépfen. Dadurch erhalten
sie eine grosstmogliche Selbstandigkeit und ihr
Selbstwertgefuhl wird gestarkt. Soziale Bezie-
hungen werden geférdert und der personliche
Glauben soll gelebt werden kénnen. Meist ge-
lingt es den Patienten dadurch ihr schweres
Schicksal zu ertragen, ja sogar ihre Krankheit ir-
gendwie zu akzeptieren und sich so der Pflege
durch das Pflegepersonal und durch ihre An-

gehorigen vertrauensvoll hinzugeben. So sagte
doch ein Patient im Hildegard Hospiz kurz vor
seinem Tode:, «Nun habe ich erlebt, dass man
auch ohne, «EXIT» wirdevoll sterben kann.» Sei-
ne Lebensgefahrtin trat wahrend der Hospitalisa-
tion des Patienten aus der Sterbehilfe Organisati-
on «EXIT» aus.

Von arztlicher Seite vertreten wir eine patiente-
norientierte Medizin und verzichten auf jegliche
unreflektierte Untersuchungen und Behandlun-
gen. Eine bescheidene aber bedarfsgerechte
Infrastruktur des Spitals, ein festangestellter lei-
tender Arzt mit einem leistungsunabhdngigen
Salar und erfahrene Assistenzarztinnen und
Arzte garantieren eine Beschrankung der dia-
gnostischen therapeutischen Massnahmen auf
ein notiges und sinnvolles Mass. Durch den gut-
en Rapport zu den behandelnden Hausdrztinnen
und Arzten sowie Kolleginnen und Kollegen der
zuweisenden Spitdler vermeiden wir Doppelspu-
rigkeiten bei Diagnose und Therapie. Den Ster-
beprozess akzeptieren wir als ein naturliches
Geschehen und vermeiden dadurch, in einen
sinnlosen Aktivismus zu verfallen.

Interdisziplindres Behandlungsteam

Die Begleitung des schwerstkranken Patienten
mit all seinen Sorgen und Angsten, aber auch
seinen Aggressionen und Projektionen, seinen
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immer wiederkehrenden Hoffnungen, Zweifeln
und Enttduschungen bedarf eines Personals, wel-
ches Uber ein grosses Einflihlungsvermégen und
eine grosse Belastbarkeit verfligt. Einmal im Mo-
nat — bei Bedarf auch haufiger — findet unter der
Leitung einer Psychiaterin eine Supervision statt.
Bei dieser Gelegenheit kdnnen wir unterstitzt
von einer Fachperson Uber unsere Interaktionen
mit unseren Patienten und Uber unsere (Ohn-
machts-) Gefiihle im Umfeld von schwerer
Krankheit und Tod reflektieren. Das multidiszi-
plindre Behandlungsteam besteht aus Pflegenden,
Arztinnen und Arzten, Ergo- und Physiothera-
peutinnen, Kunsttherapeutinnen, einer Sozialar-
beiterin sowie einer Seelsorgerin und einem
Seelsorger. Als Koordinator zwischen den ver-
schieden Teammitgliedern und als standiger An-
sprechpartner fir die Patienten und deren An-
gehorigen steht auch in der Nacht, an Sonn- und
Feiertagen ein Mitglied des kleinen festangestell-
ten Arzteteams zur Verfigung. Das Pflegeteam
wird von Frau Christel Mohler, das Arzteteam
von Herrn Dr. Alex Stalder geleitet.

Sterbebegleitung im Hildegard Hospiz

Jeder Mensch hat seine eigenen Wiinsche und
Vorstellungen von einem wiirdevollen Tod. Den
einen ist es wichtig, absolut keine Beschwerden
erdulden zu mussen, die anderen mochten unter
allen Umstanden bis zum letzten Atemzug bei
vollem Bewusstsein bleiben. Die einen schicken
ihre Angehorigen weg, bevor sie sterben, die
anderen wollen unter keinen Umstanden alleine
gelassen werden. Eine einflihlsame Sterbebeglei-
tung setzt deshalb voraus, dass bei jeder Mass-
nahme zuerst sichergestellt wird, ob diese wirk-
lich den Bedrfnissen des Patienten entspricht.
So kann man z.B. die Hand des Sterbenden nicht
ergreifen, sondern die eigene Hand unter die
Hand des Sterbenden legen. Dieser hat nun die
Maoglichkeiten, seinerseits die angebotene Hand
zu ergreifen, oder aber sie sanft wegzustossen.
Die begleitende Person darf nicht in einen sinn-
losen Aktivismus verfallen, nur um die Angehori-
gen oder sich selber zu beruhigen oder sein Ohn-
machtgefihl zu Uberspielen. Der Sterbeprozess
ist ein naturliches Geschehen, welches am Ende
jeglichen Lebens steht und dies gilt es zu respek-
tieren. Bis zum Tode kldren wir auch den bewus-

stlosen Patienten stets tber alle Massnahmen
klar und deutlich auf und informieren ihn dard-
ber. Alle Massnahmen fir eine gute Symptomlin-
derung flhren wir selbstverstandlich weiter. Eine
seelsorgerische Betreuung erfolgt nach den
Wiinschen und der gelebten Tradition des Ster-
benden. In die Begleitung des Patienten bis zum
Tode und auch danach beziehen wir auch die
Angehorigen des Patienten mit ein. Sie kénnen
den Patienten rund um die Uhr begleiten. Wir er-
mutigen sie, sich an der Pflege zu beteiligen (z.B.
Mundpflege). Sie sind so weniger einem Ohn-
machtsgefuhl ausgeliefert. Bei Bedarf unterstut-
zen wir sie in ihrer Trauerarbeit. Immer wieder
finden Abdankungsfeiern in der spitaleigenen
Kapelle statt, und Angehorige von Verstorbenen
kommen regelmassig ins Hildegard Hospiz zu Be-
such.

Rehabilitation in Hildegard Hospiz

Viele Patienten kommen zu uns zur Nachbe-
handlung von einem der grossen Akutspitaler
(z.B. nach einer Operation). Eine gute Rehabilita-
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tion alterer Patienten setzt eine genaue Zielset-
zung voraus. Diese definieren wir zusammen mit
dem Patienten und dessen Angehdrigen sowie
den nach der Spitalentlassung betreuenden Per-
sonen. Kann der Patient zurtick in sein Haus oder
seine Wohnung, muss eine neue Wohnung z.B.
mit Lift oder Rollstuhl géngig gesucht werden
oder kann die Weiterbetreuung ausschliesslich in
einem Pflegeheim sicher gestellt werden? Muss
der Patient Treppen gehen kénnen oder gentgt
die Mobilisation an einer Gehhilfe mit Radern
(Rollator)? Das multidisziplinare Behandlungs-
team aus Pflegenden, Arztinnen und Arzten,
Physiotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen und
Sozialarbeiterin besprechen sich regelmassig
unter sich und mit dem Patienten und dessen
Angehdérigen. Dabei analysieren wir die physi-
schen und psychischen Fortschritte und legen das
weitere Vorgehen fest. Unsere Ergotherapeutin
begleitet den Patienten auch nach Hause, um vor
Ort die Krankheits- oder Unfall bedingten
Behinderungen des Patienten im taglichen Leben
erkennen zu kénnen. Daraus leitet sie die indivi-
duellen Beddrfnisse nach weiteren Rehabilitati-
onsschritten oder nach Hilfsmitteln ab. Sie
organisiert spitalexterne Pflege und/oder Mahl-
zeitendienste und vieles mehr. Eine am Arm trag-
bare Alarmanlage gibt dem Patienten Sicherheit,
Hilfe rufen zu konnen, auch wenn er das Telefon
nicht mehr erreichen kann.

Weitere Einrichtungen der Hildegard Hospiz-Stiftung

Ein hausinternes Café (Café Holler) steht den Pa-
tienten, Besuchern und Dritten offen. In diesem
Café konnen auch warme Hauptmahlzeiten ein-
genommen werden. Oftmals kommen Patienten
nach ihrer Entlassung regelmassig von weit her
ins Hildegard Hospiz zum Mittagessen.

Dem Hildegard Hospiz angeschlossen ist das
Diomed Pflegeheim und das Diomed Gesund-
heitszentrum, ebenfalls im Gellertquartier am
Rennweg 28. Das Diomed Pflegeheim bietet 12
Langzeit-Pflegepatienten Platz. Im Gesundheits-
zentrum therapieren ausgewiesene Arztinnen,
Arzte und Therapeutinnen in Allgemeinmedizin,
Homdopathie, Neuraltherapie, traditioneller chi-
nesischer Medizin inklusive Akupunktur, Bachblu-
tentherapie, Colon-Hydrotherapie, Fussreflexzo-

nenmassage, Lymphdrainage und Shiazu. Des
weitern werden komplexe Stoffwechsel- und
Diattherapie nach Dr. Hebener bei multipler Sk-
lerose und chronisch entztindlichen Erkrankun-
gen sowie Dittherapie bei Ubergewicht angebo-
ten. Leiterin des Gesundheitszentrums ist Frau
Dr. Jeannette Sattler.
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