April 2002

Sterbehospiz

27

Die Vielfalt der Hospiz-Modelle

Der Begriff “Hospiz“ (lateinisch : hospi-
tium) bedeutet Gastfreundschaft, Her-
berge, Raststatte. Hospize gab es schon
vor dem Christentum. Waisen, Bediirf-
tigen, Reisenden, Kranken und Ster-
benden wurde Unterkunft, Verpflegung
und Hilfe gegeben. Die Versorgung von
Kranken bis zu ihrem Tod war jedoch
nicht Hauptziel.

Christliche Orden tibernahmen die Lei-
tung der Hospize. Es entstanden Hos-
pize an Alpeniibergdngen, wo sie im
Mittelalter als Schutz und Herberge fiir
Pilger dienten. Es gab das Seefahrer-
Hospiz am Meer.

Zur Zeit der Kreuzziige boten Hospize
den Kranken, Verletzten und Erschopf-
ten Pflege und Erholung an. Diese Form
der Gastfreundschaft beinhaltete auch
immer schon Pflege und Betreuung von
Schwerkranken und Sterbenden.

Hospize, die gezielt und ausschliefSlich
sterbende Menschen aufnahmen, die
keine andere Betreuung im Kreis der
Familie fanden, entstanden zuerst in
Dublin und London, gegrindet von
einem irischen Orden, den Schwestern
der Nachstenliebe.

Dies waren die ersten Hospize, die sich
um die Wende zum 20. Jahrhundert
vorrangig Sterbebegleitung zum Ziel
gesetzt hatten.

Das erste moderne Hospizkonzept ent-
stand erneut in London. Die Arztin,
Krankenschwester und Sozialarbeite-
rin Cicely Saunders, griindete 1967 das
Hospiz St. Christopher‘s. Hier wurde
die urspriinglich christliche Gastfreund-
schaft ergénzt durch wissenschaftlich
fundiertes Fachwissen, insbesondere
in der medizinischen Schmerzbekdmp-
fung. Ziel der Einrichtung war eine
ganzheitliche, medizinische, pflege-
rische, psychosoziale und seelische
Betreuung. Hier wurde der Grundstein

gelegt fir die moderne Palliativmedi-
zin.

Falliativmedizin ist die aktive, ganzheitli-
che Behandlung von Patienten mit einer pro-
gredienten, weit fortgeschrittenen Erkran-
kung und einer begrenzten Lebenser-
wartung zu der Zeit, in der die Erkran-
kung nicht mehr auf eine kurative Behand-
lung anspricht und die Beherrschung von
Schmerzen, anderen Krankheitsbeschwer-
den, psychologischen, sozialen und spiritu-
ellen Problemen hiochste Prioritdt besitzt.

(Definition der Weltgesundheitsorgani-
sation)

Das erste moderne
Hospizkonzept entstand
in London. Die Arztin,
Krankenschwester und
Sozialarbeiterin Cicely Saunders
grindete 1967 das Hospiz
St. Christopher’s.

Im St. Christopher‘s Hospiz entstand
dartiber hinaus ebenfalls neben oder als
Ergdnzung der Institution Hospiz die
Hospizidee und somit die Hospizbewe-

gung.

Aus den Ideen von Cicely Saunders ent-
wickelte sich ein ganzes System fiir die
Pflege unheilbar Kranker.

“Eine Einrichtung fiir Patienten mit fort-
geschrittenem oder unheilbarem Krebs hat
nicht das anspruchsvolle Ziel der Diago-
stik und muss auch keine schwierigen Ent-
scheidungen treffen in bezug auf Radikal-
behandlungen. Sie hat kein Interresse oder
keine Motivation fiir eine Heilbehandlung
meht, und nur selten geht es um eine Remis-
sion. Aber fiir die dort Arbeitenden ist es
leichter, thre Patienten als Menschen zu
sehen, Zeit fiir die Angehirigen zu haben

und sich auf die Erleichterung von Schmer-
zen, wann immer sie auftauchen, zu kon-
zentrieren. Vor allen Dingen wird es ihnen
leichter fallen, einem Patienten die Art
gelassener Zuwendung zu geben, die er
vielleicht gerade jetzt dringend braucht.

Jeder, der in einem solchen Heim arbeitet,
kann als betroffener und interressierter
Zeuge erkennen und beobachten, wie der
Mensch auf seine eigenste Weise mit sei-
ner Krankheit ins reine kommt und schlies-
slich seinen eigenen Weg zu Ende findet.
Alle miissen lernen, den Menschen beizu-
stehen, dass dieser Teil ihres Lebens noch
wirkliches Leben ist und nicht blosses Exi-
stieren.” (C. Saunders 1973)

Die Hospizidee und Hospizdienste
berticksichtigen eine Reihe Kriterien,
die Johann Christoph Student in sei-
nem “Hospiz-Buch” aufgezeigt hat.

— Der Sterbende und seine Angehirigen
sind Adressaten des Hospiz-Dienstes.

Indem sich Hospize um die Wiinsche
und Bedirfnisse sterbender Menschen
und ihrer Angehérigen (im weiten
Sinne) kiimmern, gelingt es ihnen den
ganzen Menschen wahrzunehmen.

— Die Betroffenen werden durch ein inter-
diszipliniir arbeitendes Team unterstiitzt.

Nur ein Team von Fachleuten kann
den vielfdltigen Wiinschen Betroffener
gerecht werden.

— Freiwillige Helferlunen werden in die
Arbeit des Hospizes einbezogen.

Freiwillige Helfer, sorgfaltig ausgesucht
und ausgebildet, entprofessionnalisie-
ren die Sterbebegleitung.

— Das Hospizteam verfiigt iiber spezielle
Kenntnisse und Erfahrungen in der lin-
dernden (palliativen) Therapie.

Umfassende Erfahrungen in der Thera-
pie von Schmerzen und anderen, das
Sterben belastende Kérperreaktionen
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sind der Kernpunkt der lindernden (pal-
liativen) Therapie, sind aber nicht nur
eine spezielle Aufgabe fiir Arzte und
PflegerInnen. Denn Schmerzen haben
neben der korperlichen stets auch eine
soziale, psychische und spirituelle Kom-
ponente.

— Hospize gewdihrleisten Kontinuitdt der
Betreuung.

Die Familie hat die Sicherheit dass zu
jeder Zeit eine kompetente Fachkraft
zur Verfiigung steht. Zu den Angebo-
ten gehort auch immer eine Begleitung
in der Zeit nach dem Tod.

Zum stationdren Bereich kamen ein
Tageshospiz,einHausbetreuungsdienst,
ein Team zur Unterstiitzung der Hin-
terbliebenen und eine Fortbildungsein-
richtung hinzu.

Von St Christophers gingen die Impulse
zur Verbreitung der Palliativmedizin in
England und in andere Lander aus.

In Nordamerika wurde als Hospiz weni-
ger das Gebdude als vor allem die Idee
erfasst.

Etwa um die gleiche Zeit fiihrte eine
Publikation von Elisabeth Kiibler-Ross
(“On death and dying”) tiber Kom-
munikation mit Sterbenden zu einer
noch intensiveren 6ffentlichen Diskus-
sion und Auseinandersetzung mit dem
Thema Sterben und Tod auch in ande-
ren Liandern.

Dossier

Die weltweit erste Palliativstation
wurde 1975 am Royal Victoria Hospi-
tal in Montreal, Kanada, er6ffnet. Die
Station war in das Krankenhaus inte-
griert. Alle diagnostischen und thera-
peutischen Moglichkeiten des Kranken-

In Deutschland bestand ein
Problem darin, Arzte
in die Hospizbewegung mit
einzubinden, besonders dann,
wenn die Hospizinitiativen von
ehrenamtlichen Privatinitiativen
in die Wege geleitet wurden.

hauses standen den Patienten der Pallia-
tivstation zur Verfiigung. Die Aufmerk-
samkeit wurde erstmals nicht mehr
nur auf die Endphase gerichtet son-
dern umfasste den ganzen Sterbepro-
zess von der Diagnose an. Es entstand
der Begriff der “palliative care” (Prof.
Dr Balfour Mount).

In Frankreich wurde zu diesem Zeit-
punkt der Begriff “Hospiz” definitiv
umbenannt in “soins palliatifs”. Es ent-
stand die Bewegung der “soins pallia-
tifs”.

1987 griindete Dr Maurice Abiven die
erste franzosische Palliativstation im
Hopital International Universitaire in
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Paris. 1989 entstanden die zwei ersten
mobilen Palliativteams (EMSP, équipe
mobile de soins palliatifs) in Paris
(Hotel-Dieu und Hoépital St-Joseph).
Stationdre Hospize haben sich in Frank-
reich bis jetzt nur sparlich entwickelt.

In Deutschland entstand die erste Pal-
liativstation an der Universitiat Koln
im Jahre 1986. Drei Jahre spéter wurde
dann auch das erste stationdre Hospiz
(Haus Horn, Aachen) gegriindet.

Es zeigten sich in Deutschland weit-
gehend voneinander unabhéngig ablau-
fende Entwicklungen in der Hospizbe-
wegung und in der Palliativmedizin. Es
bestand ein Problem darin, Arzte in
die Hospizbewegung mit einzubinden,
besonders dann, wenn die Hospizinitia-
tiven von ehrenamtlichen Privatinitia-
tiven in die Wege geleitet wurden. Pro-
fessor Dr Eberhard Klaschik aus Bonn
(Prasident der Deutschen Gesellschaft
fur Palliativmedizin) spricht von der
Entwicklung in Form eines Zwei-Sau-
len-Modells: "Dabei ist es an der Zeit,
meint et, dass Hospize palliativmedizi-
nisch kompetente Arzte einbinden, ohne
die Medizinierung der Hospize zu befiirch-
ten. Andererseits miissen Arzte lernen, den
empathischen Teil der Hospizidee in sich
aufzunehmen, ohne den Pallativmedizin
nicht gelebt werden kann."

Zur Zeit sind Definitionen, Beschrei-
bungen und Begriffe nicht leicht tber-
schaubar.

Es geht die Rede von Hospizen, von
Hospizinitiativen, Hospizbewegung,
Hospizpflege, Hospizkonzept und Hos-
pizidee einerseits, andererseits von
Palliativstationen, palliativer Pflege,
Behandlung und Betreuung. Zusatzlich
pragt sich immer mehr der Begriff von
Palliativmedizin. Palliativmedizin setzt
sich nach und nach als Fachgebiet an
den Universitaten durch.

International einigt man sich zuneh-
mend darauf, dass “palliative care”
und “hospice care” gleichzusetzen sind.
Immerhin kann der Begriff “care”
sowohl Behandlung wie auch Pflege
und Fiirsorge bedeuten.

Zum naheren Verstdndnis nachstehend
die Beschreibung der wichtigsten Initia-
tiven und Organisationsformen wie
sie im Ausland und teilweise auch in
Luxemburg zu finden sind.
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Die Palliativstation,
“Unité de soins palliatifs” (USP)

Palliativstationen sind eigenstandige,
an ein Krankenhaus angebundene oder
integrierte Stationen. Aufgenommen
werden Patienten mit einer unheilba-
ren, fortgeschrittenen Erkrankung und
Symptomen, die einer Krankenhaus-
behandlung bediirfen. Der Palliativsta-
tion stehen alle diagnostischen und
therapeutischen Moglichkeiten sowie
die Einbindung in die verschiedensten
medizinischen Fachdisziplinen zur Ver-
figung. Eine Palliativstation verfiigt
tiber gesonderte Rdumlichkeiten mit
eigenen Betten und einem nur fir diese
Station zustdndigen eigens hierftr aus-
gebildeten, interdisziplindren Mitarbei-
terteam. Die Raumgestaltung ist wohn-
lich geprigt und besteht vorzugsweise
aus Einzelzimmern mit der Méglich-
keit der Ubernachtung fiir Angehorige.
Auf einer Palliativstation wird keine
Langzeit- oder Dauerpflege tibernom-
men. Die Entlassung des Patienten in
die hausliche Umgebung oder in eine
andere Abteilung des Krankenhauses
ist Ziel der Behandlung.

Das mobile Palliativieam oder der
palliativmedizinische Konsiliardienst,
“Equipe mobile de soins palliatifs”
(EMSP)

Das mobile Palliativteam, ohne eigens
zugeordnete Palliativbetten, besteht aus
in der Palliativbetreuung ausgebildeten
und erfahrenen Mitarbeitern (Arzt,
Krankenpflegepersonen, Sozialarbeiter,
Seelsorger, ehrenamtlichen Mitarbei-
tern...) die schwerkranke und ster-
bende Patienten auf allen Stationen des
Krankenhauses sowie die vor Ort tati-
gen Pflegeteams beratend und beglei-
tend (konsiliarisch) betreuen.

Es gibt die Variante der Integration
von Palliativbetten in andere Statio-
nen, wobei die palliative Betreuung der
Patienten durch das dort tatige Stati-
onsteam erfolgt.

Das ambulante Palliativieam,
“Soins palliatifs @ domicile”

Das ambulante Palliativteam besteht
aus hauptamtlichen Pflegekriften mit
Kompetenz in Palliativbetreuung sowie
aus ehrenamtlichen Mitarbeitern.
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Betreut werden schwerstkranke Men-
schen mit fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankungen mit
begrenzter Lebensdauer und Sympto-
men, bei denen eine stationire Behand-
lung im Krankenhaus nicht erforderlich
ist und eine ambulante Betreuung zu
Hause moglich ist.

Der ambulante Palliativdienst begleitet,
berét, unterstiizt, ergdnzt die ambulan-
ten Pflegedienste vor Ort ( Hausbetreu-
ungsdienste, “ soins a domicile ), dies
sowohl in der Verrichtung von Pflege-
aktivitaten als auch in der psychosozi-
alen Betreuung der Kranken und ihrer
Angehorigen.

Das stationdre Hospiz,
“Foyer d’accueil pour personnes en
fin de vie”

Das stationdre Hospiz ist ein eigen-
stindiges Haus, das in der Regel tiber
eine eigenstandige Organisationsstruk-
tur verfugt. Die Betreuung erfolgt
durch hauptamtlich tatige Pflegeperso-
nen, eingebettet in ein multidiszipli-
néares Team. Ehrenamtliche Mitarbeiter
haben einen wesentlichen Anteil an der
ganzheitlichen Begleitung. Die &rztli-
che Behandlung wird bei den meisten
Hospizen in Deutschland von nieder-
gelassenen Hausédrzten tibernommen.

Das Ziel der Betreuung im Hospiz
ist bestmogliche palliative Pflege und
Symptomkontrolle, psychosoziale und
spirituelle Begleitung. Aufgenommen
werden Schwerkranke, mit einer fort-
schreitenden und weit fortgeschritte-
nen Erkrankung mit begrenzter Lebens-
erwartung, die der Behandlung auf
einer Palliativstation oder einer anderen
Station im Krankenhaus nicht (mehr)
bediirfen, bei denen aber aus pflegeri-
schen oder meistens sozialen Griinden
die Betreuung zu Hause auch mit Unter-
stiitzung durch einen Hausbetreuungs-
dienst (réseau d’aide et de soins a domi-
cile), beziehungsweise einen ambulan-
ten Palliativdienst (soins palliatifs a
domicile) nicht méglich ist.

Das Tageshospiz
oder teilstationéres Hospiz
Das Tageshospiz ist in der Regel einem

Hospiz zugeordnet, kann jedoch auch
als eigenstandige Institution betrieben
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werden. Teilstationdres Hospiz kann
Tages- oder Nachtbetreuung bedeuten.
Das Tageshospiz ist dhnlich einem sta-
tiondren Hospiz eingerichtet. Ziel ist
die Unterstiitzung des Kranken und
die Entlastung seiner Familie sowie der
ambulanten Dienste, damit die Versor-
gung zu Hause moglichst lange gesche-
hen kann.

Der ambulante Hospizdienst

Ambulante Hospize im deutsch-
sprachigen Raum, “associations
d’accompagnement” im franzésisch-
sprachigen Raum beschiftigen meist
nur eine hauptamtliche Koordinations-
kraft, deren Hauptaufgabe die Gewin-
nung, Ausbildung und Einsatz ehren-
amtlicher Mitarbeiter sowie deren Ver-
netzung mit anderen Diensten ist. Pfle-
gerische Leistungen werden nicht ange-
boten, sondern ausschliesslich die psy-
chosoziale Unterstiitzung der Patienten
und Angehorigen.

Michel Keilen (OMEGA 90)
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