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Hospiz im Park

Das Hospiz im Park wird von einer privaten Stiftung getragen, die von vier

Stiftungsraten geleitet wird.

Vreni Schmid*

Hospiz im Park

Klinik fiir Palliative Medizin, Pflege und Begleitung in Arlesheim

o Infokara Nr. 4/2002
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Griindung und erste Erfahrungen

Die Eroffnung des Hospiz fand im Juni 96 statt.
Wenige Tage spater konnte der erste Patient**
aufgenommen werden. Im Laufe jenes Sommers
wurde das Hospiz als Pflegeheim anerkannt. Das
bedeutete, dass die Krankenkasse damals ca Fr.
35.— der Tageskosten tbernahm.

Im Dezember 1997 kam das Hospiz auf die Spital-
liste; leider war aber die Freude nur von kurzer
Dauer, rekurrierte doch der Krankenkassenver-
band gegen diesen Beschluss. Das Hospiz musste
bis zum Juni 1999 auf die sehr erhoffte Antwort
des Bundesrates, namlich die Bestatigung eines
Platzes auf der Spitalliste, warten. Seither ist flir
die Patienten die finanzielle Barriere gefallen. Die
Pauschalen, die das Hospiz mit dem Krankenkas-
senverband aushandeln konnten, decken aber, vor
allem bei den allgemein Versicherten, bei weitem
nicht die wirklichen Kosten. Da die Stiftung keine
Subventionen erhalt, setzt sie sich daflr ein, dass
das jedes Jahr von neuem eintretende Betriebsde-
fizit durch Spenden gedeckt werden kann.

* Vireni Schmid, Stiftungsrétin Hospiz im Park, Arlesheim
** Die ménnliche Bezeichnung beinhaltet immer auch die weibliche
Form und umgekehrt.

Die Patienten

Die meisten Patienten leiden an einem fortge-
schrittenen Krebsleiden. Aber auch Patienten mit
neurologischen Erkrankungen wie ALS (Amyotro-
phe Lateralsklerose) oder MS (Multiple Sklerose),
chronischen Nieren-,Leber-,Herz- und Lungener-
krankungen im Endstadium finden bei uns best-
mogliche arztliche Betreuung und Pflege. Zu den
Langzeitpatienten gehdren meist intubierte Men-
schen im Wachkoma. Wenn es die Belegung er-
laubt, nehmen wir auch «Ferienpatienten» fur
eine bestimmte Zeit auf.

Die Zuweisung erfolgt zum gréssten Teil Gber die
Spitaler von Baselland und Basel, Giber die Spital-
externe Onkologiepflege, SEOP BL, tber die Haus-
arzte, oder die Patienten melden sich selber an.

Die medizinische Behandlung und Betreuung
wird zur zeit von vier Arzten abgedeckt, unter-
stlitzt von mehreren Konsiliararzten, die bei
Bedarf zugezogen werden kénnen.

Die Belegungszahl im Hospiz wuchs kontinuier-
lich mit den Jahren. Bei Betriebsaufnahme hatten
wir Personal fur sechs Patienten, bis 1999 fur
neun Patienten angestellt; seit dem letzten Jahr
liegt unser Belegungsziel bei zehn bis elf Patien-
ten, (je nach Pflegeaufwand). Das Hospiz verfligt
Uber dreizehn Betten.

Ein paar Worte zum Stellenplan. 11,25 Stellen-
prozent sind durch die Pflegenden abgedeckt,
Kiche und Hauswirtschaft 3,1%, Administration
und Pflegedienstleitung 1,4%, Seelsorge 0,10%
und die Arzte nehmen 0,5 Stellenprozent in An-
spruch. Unterstitzt wird das ganze Team von
funf bis sechs ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen.

Das Hospiz wird von einem Managementteam
geleitet, bestehend aus Dr. Heike Gudat, arztli-
che Leitung, Helen Haase, Administration und
Ruth Merk, Pflegedienstleitung.

Der Patient steht im Mittelpunkt: das Angebot

Nach Eintritt des Patienten findet am selben oder
an den darauffolgenden Tagen ein Eintrittsge-
sprach statt, das die Pflegenden mit dem Patien-
ten fhren. Wenn immer maoglich sind die Ange-
horigen bei diesem Gesprach dabei. Zur Sprache
kommen unter anderem Befindlichkeit, Schmer-
zen und andere Beschwerden, persoénliche Win-
sche, Vorlieben, zum Beispiel beim Essen, was
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dem Patienten wichtig ist und was er noch gerne
erledigen mochte.

Das medizinische Aufnahmegesprach wird vom
diensthabenden Arzt gefiihrt.

Danach wird ein Pflegeplan erstellt, mit dem
Ziel, dem Patienten eine bestmdgliche Lebens-
qualitat, soweit als moglich befreit von Schmer-
zen und anderen Symptomen zu erméglichen.
Die Angehorigen werden nach Wunsch mitein-
bezogen und sind in der Regel sehr dankbar,
wenn auch sie die notige Aufmerksamkeit, Zeit
und Begleitung bekommen.

Die Hospiz Seelsorgerin besucht die Patienten
regelmassig nach Wunsch. Oft baut sie auch eine
Briicke zum «eigenen» Seelsorger.

Physio- und andere verordnete oder
gewulinschte Therapien werden von extern zuge-
zogenen Therapeuten abgedeckt.

Die Hospiz Koche erflllen die Essenswiinsche,
die Mahlzeiten werden nach Wunsch gemeinsam
mit den Pflegenden und den Gésten im Esszim-
mer eingenommen.

Die Arztvisiten finden dreimal die Woche statt,
bei Bedarf kommen die Arzte auch taglich ins
Hospiz. Fir die Pflegenden sind die Arzte rund
um die Uhr erreichbar.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen unterstit-
zen die Pflegenden, lesen den Patienten vor, ma-
chen kleine Besorgungen oder spazieren mit den
Patienten im Garten. Sie kommen regelmadssig
fur ein paar Stunden ins Hospiz, meist zu fest ab-
gemachter Zeit.

Die Angehdrigen

Wenn der Patient verstorben ist, kénnen die
Angehérigen in Ruhe Abschied nehmen. Nach
Wunsch werden die Verstorbenen im Raum der
Stille aufgebahrt, dort konnen nach Bedarf auch
Abdankungen stattfinden.

Am letzten Freitag eines jeden Monats findet
im Raum der Stille eine Gedenkfeier statt, die
von der Seelsorgerin gestaltet wird. Es wird mit
Wort und Musik der in den letzten dreizehn
Monaten Verstorbener gedacht.

Die hinterbliebenen Angehorigen bekommen
personliche schriftliche Anteilnahme von den
Pflegenden wahrend des ersten Jahres nach dem
Tod des geliebten Menschen. Die Trauernden

kénnen nach Wunsch an den vom Hospiz ange-
botenen Trauergruppen teilnehmen. Wahrend
ca. drei Monaten werden die Trauernden vier-
zehntdaglich begleitet. Sie knipfen untereinander
herzliche Kontakte und helfen sich gegenseitig.
Die Trauerbegleitung bietet den Rahmen und
gibt Impulse fur die Gesprache.

Die Sorge fiir unser interdisziplindres Team

Die Mitarbeiter nehmen an der monatlichen
Supervision teil, die von einer Psychologin gelei-
tet wird. Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
haben ihre eigene Supervision.

Neben regelmassigen internen Fortbildungen
durch die Hospizarzte oder externe Fachleute,
wird die Teilnahme an externen Fortbildungen,
wie dem interdisziplindren Grundkurs «Palliative
Care» der Krebsliga, Hofa «Palliative Care» etc.
gefordert. Das Hospiz nimmt momentan am
Schmerzprojekt der Krebsliga, «Gemeinsam
gegen Schmerzeny, teil.

Ziele und Perspektiven

Ein wichtiges, immer wiederkehrendes Ziel ist die
Offentlichkeitsarbeit, eine gute Zusammenarbeit
und Vernetzung aller in Palliativmedizin und Pfle-
ge tatigen Institutionen und Angeboten.

Das Hospiz war in der Arbeitsgruppe zur Griin-
dung des Palliativnetz Nordwestschweiz, Sektion
der SGPMP, aktiv beteiligt. Die Griindung fand
am 19. Marz 2002 statt. Mit zwei Vertreterinnen
im Vorstand ist das Hospiz in der Ausarbeitung
der gesteckten Ziele des Palliativnetz tatig.

Die ambulante Hospiz Betreuung kann bis jetzt
nur in kleinstem Ausmass von den Hospiz Arzten
durchgefiihrt werden. Wir hoffen sehr, dass wir
auch da Schritt fur Schritt weiterkommen und
vermehrt in der arztlichen Betreuung der Patien-
ten zuhause mithelfen kénnen.
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