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Umsorgt bis
zum letztent
Atemzug

Wo und wie kann man in Biel seinen letzten
Lebensabschnitt verbringen, wenn man
unheilbar krank ist? Das Angebot an Palliativ-
Platzen ist begrenzt. Das soll sich dandern.

Bestmadgliche Lebensqualitat bis zum letzten Tag: Das ist das Ziel der Palliativmedizin. kevsTone

Theresia Miihlemann

Ab einem gewissen Alter gibt es
kaum jemanden mehr, der nicht
inirgendeiner Form mit dem Tod
eines nahen Menschen konfron-
tiert gewesen ist. Die Frage, wie
eine gute Betreuungs- und Pfle-
gesituation flir die letzte Lebens-
zeit aussehen konnte, beschaftigt
viele, sei es aus personlicher Be-
troffenheit, oder weil man beruf-
lich involviert ist.

Wie kann ein sicheres, stimmi-
ges Umfeld geschaffen werden,
in dem sich der Abschied vom
Leben vollziehen kann? Die da-
mitim Zusammenhang stehende
Palliative Care, also die Pflege,
die unheilbar kranken Menschen
eine bestmogliche Lebensquali-
tit bis zum Ende ermdglicht, ist
heute bereits vielen ein Begriff
(siehe Infobox).

Nun gilt es, entsprechende
Strukturen zu schaffen, damit
dem Bedarf in der Region ent-
sprochen werden kann. Ein Hos-
piz, also eine Einrichtung, in der
schwerkranke Menschen ihren
letzten Lebensabschnitt verbrin-
gen konnen, konnte eine wert-

volle Erginzung zur bestehen-
den Versorgung sein.

Nur noch fiir kranken Mann da

Lange Zeit hat sich Judith Blu-
menstein aus Pieterlen ganz al-
leine um die Pflege ihres tod-
kranken Mannes gekiimmert. An
dieser Herkulesaufgabe ist sie
fast zerbrochen. Der zweijéhri-
gen Leidenszeit ihres an Amyo-
trophe Lateralsklerose (ALS) er-
krankten Mannes ging eine
Pankreaskrebs-Erkrankung vo-
raus, die mit Chemotherapie be-
handelt worden war, und unter
der er zusehends schwicher
wurde.

Die rasante Verschlechterung
des Allgemeinzustandes gab
den Arzten Ritsel auf. Erst die
neue Hausirztin des Ehepaares
stellte die Diagnose ALS. Bei
dieser unheilbaren Krankheit
bilden sich motorische Nerven
und Muskeln zunehmend zu-
riick, bis auch die grundle-
gendsten Funktionen wie At-
mung und Herzschlag zum Er-
liegen kommen. Geistig bleiben
die Patienten aber bis zum
Schluss klar.

«Ich vergesse nie mehr, wie
die Arztin zu mir gesagt hat, fiir
meinen Mann konne sie nichts
mehr tun, doch mir wiirde sie
helfen konnen», erzahlt Blumen-
stein. Die Arztin habe ihr zahlrei-
che Angebote vorgestellt, wo die
beiden Unterstiitzung holen
konnten. «Doch mein Mann hat
sich allem verweigert. Er wollte
keine medizinische Hilfe anneh-
men, um jeden Preis zu Hause
bleiben und einzig mich um sich
haben.»

Auch von Freunden und Fami-
lie des Paares isolierte sich der
Mann entschieden, wohl, weil er
nicht wollte, dass man ihn so
sieht, wie Blumenstein riickbli-
ckend vermutet. Schier unglau-
big blickt sie zurtick, wenn sie er-
zahlt, wie sie wahrend dieser lan-
gen Zeit vor und nach der le-
benslimitierenden  Diagnose
funktioniert hat. Um § Uhr mor-
gens aufstehen, Morgenpflege
und Aufnehmen ihres Mannes,
Essen eingeben, meist viel zu
knapp zur Arbeit fahren, Mittags
rasch nach Hause, Kochen, wie-
derum beim Essen behilflich
sein, rasch wieder zur Arbeit fah-

ren, zeitweise am spiten Nach-
mittag noch Therapietermine
mit dem Mann wahrnehmen.
Dazu war sie stindig in Sorge, es
konnte ihm wéhrend ihrer Abwe-
senheit etwas geschehen. «Ich
schlief kaum mehr, furchtete, er
konnte nachts ersticken, ohne
dass ich es bemerkte.»

Trotzdem habe sie es irgend-
wie sogar noch geschafft, ihr
Haus zu verkaufen, ein anderes
mit ebenerdigem Schlaf- und Ba-
dezimmer zu kaufen und den
ganzen Umzug zu organisieren.
«Ich habe alle seine Dinge gezii-
gelt, und im neuen Heim um ihn
aufgestellt, obschon mir klar war,
dass er nichts von alledem je-
mals wieder brauchen wirde.
Doch ich wollte ihm mit aller
Kraft zeigen, dass ich ihn nicht
aufgebe.»

Ein schoner Ort zum Sterben

Die Geschichte der Blumensteins
ist nur eine von vielen. Sie zeigt
auf, wie schwierig es fiir Angeho-
rige und Personen mit unheilba-
ren Krankheiten sein kann, genau
die Hilfe zu bekommen, die ih-
nen in der jeweiligen Situation

Was ist
Palliativmedizin /
Palliative Care?

Die Palliativmedizin befasst
sich mit Patienten mit unheil-
baren, chronischen Krank-
heiten, die zum Tod flihren.
Sie behandelt Symptome wie
Schmerzen, Atemnot, Ubel-
keit, aber auch die psychi-
schen Belastungen, spiri-
tuelle, existenzielle und
sozialen Beschwerden. Ein
wichtiger Teil ist die Unter-
stlitzung bei der Entschei-
dungsfindung tiber Thera-
pien, dabei sind die personli-
chen Werte, die Haltung zum
Leben und Sterben eines Pa-
tienten, massgebend. «Hau-
fig sehen wir, dass Patientin-
nen und Patienten sich nicht
trauen, zu einer belastenden
oder zum Teil nicht vielver-
sprechenden Therapie Nein
zu sagen. Unsere Aufgabe
ist, die Patienten in ihrer
Autonomie zu bestarken»,
sagt Marcelo Caballero,
leitender Arzt Palliativmedizin
am Spitalzentrum Biel. Eine
weitere wichtige Aufgabe sei
die Vernetzung

zwischen den palliativen
Patienten und inrem hausli-
chen Umfeld. «Wir bespre-
chen mit ihnen mogliche
Losungen fir die Pflege zu
Hause. Fur uns gehoren
sowohl die Patientin als auch
ihre An- und Zugehdorigen
zum Teamy, so Caballero
weiter. thm

Entlastung bietet. Sicherlich ist
die totale Verweigerung ein spe-
ziell erschwerter Fall, doch solche
Reaktionen von Sterbenden sind
nicht selten.

In den Regionen Biel, Seeland
und Berner Jura wohnen gesamt-
haft etwa 230 000 Personen.
Nach den Standards der Europai-
schen Palliative-Care-Organisa-
tion und den Vorgaben des Kan-
tons miissten gesamthaft 23 Bet-
ten in der stationdren Palliative
Care zur Verfiigung stehen.

Sich diesem Ziel nidhern
mochte der Verein Hospiz Biel-
Bienne. Darin engagieren sich
Menschen aus dem arztlichen
und medizinischen Umfeld, aber
auch aus anderen Berufsfeldern.
Allen gemeinsam ist ihr Wille,
sich fiir ein wiirdevolles Lebens-
ende stark zu machen .

Einer von ihnen ist Gianclaudio
De Luigi, Wirt des Restaurant «I1
Grano» in Biiren und Prasident
des bald ein Jahr jungen Vereins.
Zu seinem Amt kam er wie die
Jungfrau zum Kind, und vielleicht
doch nicht. Vor gut zwei Jahren

Fortsetzung auf Seite 22

Verdrehtes in der Sprache

Sabine Kronenberg ist es manchmal peinlich, wenn
sie Buchstaben oder Silben verwechselt. Dabei
spricht sie doch eigentlich richtig gutes «Verlan».
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Vertrautes in der Ferne

Geraldine Maier war schon an vielen Orten
der Welt, auch an abgelegenen. Und sie ist
erstaunt, wen sie dort alles trifft.
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Flaggen fiir die Vertriebenen

Lauft man durch die Strassen der Region, erblickt
man uberall Regenbogenfarben und blaugelbe
Fahnen. Die Solidaritat mit der Ukraine ist gross.
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«Mir wurde Klar, dass
dies ein Ort zum Sterben
sein konnte - oder einer

fur die Geburtin ein

neues Leben, wieich es

eher sehe.»

Gianclaudio De Luigi,

Prisident des Vereins Hospiz Biel-Bienne

Fortsetzung von Seite 21

sei er mit seiner Schwester auf
einem Spaziergang im Oberen
Ried in Biel vorbei gekommen.
«Der Ort hat mich beriihrt», er-
zdhlt er. «Wir sprachen dariiber,
was hier alles moglich sein
wiirde, und ich dachte kurz an
einen Gastronomiebetrieb, doch
dann wurde mir mit einer enor-
men Deutlichkeit klar, dass dies
ein Ort zum Sterben sein konnte,
oder fiir die Geburt in ein neues
Leben, wie ich es eher sehe.»

Die Idee liess ihn nicht mehr
los, er erzahlte Bekannten davon,
fand Gleichgesinnte mit verschie-
denen Hintergriinden und den-
selben Ambitionen. Letzten Au-
gust wurde der Verein Hospiz
Biel-Bienne gegriindet und De
Luigi kurzerhand zum Prasiden-
ten ernannt.

«Fir mich gehorte der Tod
schon immer zum Leben dazu.
Durch verschiedene Ereignisse
und Erfahrungen in meinem Le-
ben ist dieses Bewusstsein heute
noch viel starker», erklart er. So
gesehen sei es vielleicht doch
kein Zufall, dass er sich nun die-
ser Aufgabe verschrieben habe.
«Ich bin einfach von Natur aus
liebend gerne dienend und ein
Gastgeber», fasst er seine Moti-
vation zusammen.

Auch Anna Koellreuter, Vor-
standsmitglied des Vereins, hat
einen personlichen und fachli-
chen Bezug zum letzten Lebens-
abschnitt. Als Psychologin und
Homoopathin hat sie in den letz-
ten Jahren unter anderem viele
onkologische und palliative Pa-
tienten betreut. «Alsich im Bieler
Anzeiger liber den Hospizverein
gelesen habe, habe ich mich so-
fort bei Gianclaudio De Luigi ge-
meldet», erzahlt sie.

Dass sie aktuell eine Ausbil-
dung in «Spiritual Care» absol-
viert, bereichert ihre Moglichkei-
ten, sich sowohl im Verein als
Fachperson als auch in Zukunft
fiir die Betroffenen einzusetzen.
«Ich konnte den Sterbenden
ebenfalls helfen, unbeantwortete

Fragen und Konflikte aus ihrer
Lebensgeschichte und ihrem so-
zialen Umfeld aufzuarbeiten,
denn diese konnen in der letzten
Lebensphase sehr dringend und
belastend sein», erginzt sie.

Mit Spitex zusammenarbeiten

Das vom Verein geplante Hospiz
wiirde zwolf Betten in der Lang-
zeitpflege zur Verfiigung stellen
und konnte so das bestehende
Angebot in der Grundversorgung
am Lebensende (Spital, Pflege-
heim, ambulanter Bereich und
hiusliche Pflege) mit einer spezi-
fischen, sozialmedizinischen Be-
treuung ergidnzen. Gemeinsam
mit der geplanten Palliative-
Care-Station des Spitalzentrums,
die nochmals so viele Betten in
der Akutpflege bieten konnte,
wire die Versorgungsliicke der
Region so geschlossen.

Da das Spitalzentrum Biel laut
Vorgaben des Kantons bis Ende
2023 eine Palliative Care Abtei-
lung verwirklichen miisste, dies
aber aufgrund der Platzverhilt-
nisse am jetzigen Standort im Be-
aumont nicht moglich ist, wire
die Zusammenarbeit mit einer
externen Institution eine mogli-
che Alternative (siche Interview
auf Seite 24).

Das Spitalzentrum Biel unter-
hilt eine enge Zusammenarbeit
im Bereich Palliative Care mit der
Spitex im Raum Biel und Berner
Jura. Der patientenbezogene Aus-
tausch, aber auch die Schulung
der Fachpersonen ist bereits gut
etabliert, monatlich finden Tref-
fen unter der Leitung von Pallia-
tivarzt Marcelo Caballero statt,
an dem auch Vertreterinnen der
Pflegeheime teilnehmen.

Bei der Spitex Biel-Bienne Re-
gio sind es drei Fachverantwortli-
che, die fir die Palliativ-Patienten
zustindig sind, ihr Zustindig-
keitsradius erstreckt sich tiber das
Stadtgebiet hinaus bis nach Mag-
glingen oder Lengnau. Die diplo-
mierten Pflegefachpersonen mit
Zusatzausbildung fithren Be-
darfsabkliarungen durch, erstel-
len die Pflegeplanung und arbei-

Einen wiirdevollen
Ort zum Sterben
finden: Anna
Koellreuter und
Gianclaudio

De Luigi griindeten
den Verein Hospiz
Biel-Bienne.

PETER SAMUEL JAGGI

ten eng mit den Arzten zusam-
men, wann immer es darum geht,
etwas zu iiberpriifen oder anzu-
passen. Bei komplexen Fillen
iibernehmen sie die Fallfiihrung.

«Am besten wire es, wenn
schon kurz nach der Feststellung
der Unheilbarkeit ein erstes Zu-
sammentreffen mit den Palliativ-
pflegefachpersonen  erfolgen
wirde», sagt Thomas Morgen-
thaler, Fachverantwortlicher fiir
Palliative Care bei der Spitex Biel-
Bienne Regio. «Wir konnen uns
so friithzeitig ein Bild machen
iber die Gegebenheiten, den Pa-
tienten und sein Umfeld, und
konnen auch medizinische The-
men bereits vorbesprechen.»

Palliative Care sei nicht nur
Pflege am Lebensende, die Pa-
tientinnen und Patienten diirften
sie schon friih in Anspruch neh-
men, die Dauer der Begleitung
richte sich nach der jeweiligen Si-
tuation. «Vielleicht braucht es
uns dann eine Weile wieder nicht,
und unser Team tibernimmt die
Pflege wie gewohnt, und wenn es
dann eine Verdnderung gibt, kon-
nen wir uns wieder mehr einbrin-
gen und schauen, auch mit dem
Basisteam der Spitex, was es nun
braucht», erkldrt Morgenthaler.

Erhebungen in der Bevolkerung
hitten gezeigt, dass rund drei
Viertel der Menschen gerne zu
Hause sterben wiirden, effektiv
sei das aber nur bei rund 25 Pro-
zent moglich, erzihlt er weiter.
Damit die Voraussetzungen, den
Sterbenden diesen Wunsch erfiil-
len zu konnen, moglichst gut sind,
ist unter anderem eine gute Pla-
nung mithilfe von Fachpersonen
wichtig.

Die Erfahrung zeige, dass Ster-
bende in ihrer gewohnten Umge-
bung weniger Schmerzmittel be-
notigten und viel ruhiger seien.
«Sie konnen ohne Infusionen,
Schliauche und Kabel sterben, das
finde ich schon sehr schon», er-
zihlt der Fachmann. Die Pallia-
tiv-Care-Spitex klare auch die Fi-
nanzierung von Hilfsangeboten
ab, tberpriife, ob eine entspre-
chende Versicherungsdeckung

vorhanden sei oder wo allenfalls
Erginzungsleistungen beantragt
werden konnen, erginzt er. Die
Auslastung bei der Palliative Care
Spitex ist gut. «Viele kennen
unser Angebot noch gar nicht,
die meisten Patienten werden
uns vom Spital oder von Hausérz-
ten angemeldet. Sicher wird mit
dem zunehmenden Bekanntwer-
den der Bedarf ansteigen, und
das Netz wird weiter ausgebaut
werden konnen», sagt Felicia
Hammerle, Fachverantwortliche
fiir Palliative Care der Spitex Biel-
Bienne Regio.

In der palliativen Spitexpflege
geht es nicht nur um die pflegebe-
diirftigen Patientinnen und Pa-
tienten, sondern oft auch um de-
ren Beziehungsnetz und Lebens-
situation. «Wir sprechen tber
heikle Themen mit den Patienten
und ihren Angehdrigen. Durch
unser Wissen und die Nihe zur
ganzen Lebenswelt des Patien-
ten entstehen immer wieder be-
sondere Beziehungen», so Him-
merle von der Spitex.

Die Spitex-Pflegenden sind
wichtige Ansprechpersonen fiir
die Angehorigen und geben ih-
nen Sicherheit. «Das riesige En-
gagement der pflegenden Ange-
hérigen ist immer wieder beein-
druckend. Je nach Zustand des
Patienten stehen wir ihnen fast
mehr beratend zur Seite, als dass
die unheilbar kranke Person
Pflege von uns benotigt», stellt
Hammerle fest.

Die Zusammenarbeit mit den
Spitilern funktioniere in der Re-
gel sehr gut, je nach Zuweiser, der
den Austritt des palliativen Pa-
tienten geregelt hat, fehle aber
manchmal doch noch der vorsor-
gende Weitblick dafiir, wie es nun

weitergehe, und was nun zu
Hause alles wichtig sein konnte,
befindet Morgenthaler.

Hospiz wire willkommen

Im Hinblick auf die mogliche Er-
6ffnung eines Hospizes erhoffen
sich die Fachverantwortlichen
der Palliative Care Spitex weitere
Moglichkeiten zur Entlastung der
Angehorigen, mehr Tagesplitze,
vielleicht Ferienbetten, und vor
allem auch eine Erweiterung des
Fachwissens durch den Aus-
tausch von Erfahrungen. Auch
wire es eine zusitzliche Option
als Sicherheit fiir Situationen, in
denen die Pflege zu Hause nicht
mehr machbar ist.

Das Besprechen und Reflek-
tieren der Fille ist fiir die Fach-
personen ein Weg, die erlebten
Geschichten loszulassen, wie
Morgenthaler und Himmerle be-
tonen. Und obschon heute eine
gute Vernetzung bestehe, wire es
wiinschenswert, dass die Zusam-
menarbeit noch regelméissiger
und intensiver wiirde.

Die Spitex arbeitet bei der Be-
treuung Sterbender zu Hause mit
dem sogenannten Basisdoku-
ment, das einer Patientenverfii-
gung dhnlich ist. Dort sind alle
moglichen, gewtinschten Thera-
pien und Mittel deklariert. Diese
sind vor Ort bereit, um im Falle
einer akuten Verschlechterung
des Zustands rasch handeln zu
konnen, und um eine Verlegung,
die vielleicht nicht gewiinscht ge-
wesen wire, moglichst zu ver-
meiden.

Trotzdem gebe es immer wie-
der Situationen, in denen ein Spi-
talaufenthalt doch noch nétig
sein kann: Zum Beispiel, wenn
starke Atemnot auftritt oder die

Angehorigen tberfordert sind.
Wenn das Leben zu Hause nicht
mehr tragbar ist, kime ein Auf-
enthalt in einer Einrichtung mit
spezialisiertem Palliative-Care-
Angebot zur Sprache, im Spital,
Hospiz oder Pflegeheim. Doch
fiir die meisten Angehdrigen ist
es keine Option, ihre Familien-
mitglieder nach Bern oder Thun
in ein Hospiz zu geben. Daher
ware es sehr wertvoll, neben dem
Angebot des Spitalzentrums zu-
sdtzlich ein Hospiz in der Region
zu haben, denn der grosse Vorteil
des Hospizes sei, dass Patienten
dort tiber eine lingere Dauer be-
treut werden konnten, betont
Himmerle.

Gewissensbisse plagten
Auch in der Erfahrung von Judith
Blumenstein verhinderte die fort-
schreitende ~ ALS-Erkrankung
ihres Mannes eine Pflege zu
Hause zunehmend. Musste er we-
gen akuter Schwierigkeiten mit
der Ambulanz ins Spital gefahren
werden, so konnte er dort nicht
bleiben, wenn sein Zustand sich
wieder gentigend stabilisiert
hatte. Ein Aufenthalt in den
Neurologischen Klinik in Tschugg
wurde beendet, weil dort nichts
mehr fiir den Patienten getan wer-
den konnte. «Mir kam es vor, als
sdssen wir in einem Zug, der mit
angezogener Handbremse fahrt.
Alles, was notig gewesen wire,
um meinen Mann halbwegs am
Leben zu erhalten, war er-
schwert.» Schliesslich bekam er
einen Platz in einem Alters- und
Pflegeheim in Studen.
Blumenstein plagten enorme
Gewissensbisse, sie fiihlte sich,
als habe sie das Versprechen ge-
brochen, in guten wie in schlech-
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«Ich wollte nicht
denselben Fehler
begehen, den mein
Mann gemacht
hat. Ich wollte
Hilfe annehmen.»

Judith Blumenstein

s -

48

zerbrochen RABIH HAJ-HASSAN

Judith Blumenstein ware fast an der Pflege ihres Mannes

ten Zeiten fiir ihn da zu sein.
«Nach dem Einzug in Studen
sagte man mir dort, ich solle nun
etwas fiir mich schauen und doch
nun einmal zwei Wochen nicht
ins Pflegeheim kommen, das sei
fiir sie «wie ein Schlag ins Gesicht
geweseny, erst viel spiter hitte
sie die gute Absicht in dieser Aus-
sage anerkennen konnen.

Sie sei damals nach Hause ge-
kommen und sei augenblicklich
in ein tiefes Loch gestiirzt, emo-
tional und korperlich sei sie vollig
leer gewesen. Judith Blumen-
steins Mann verstarb gut flinf
Monate nach dem Umzug ins
Pflegeheim im Alter von 67 Jah-
ren. Vermutlich habe sein Herz
im Schlaf endgiiltig aufgehort zu
schlagen, und er habe nicht iiber-
massig leiden miissen.

Judith Blumenstein befand sich
in einem ausgebrannten Zustand,
konnte sich kaum vorstellen, je
wieder Freude zu empfinden.

«Doch ich wollte nicht densel-
ben Fehler begehen, den mein
Mann gemacht hat. Ich wollte
Hilfe annehmen.» Sie sprach mit
ihrer Hausérztin, begann eine
Psychotherapie, adoptierte einen
Hund in Not. Nach und nach fand
sie ins Leben zuriick, welches sie
jetzt mehr denn je nach ihren
eigenen Wiinschen und Bediirf-
nissen gestaltet.

Gernim Hospiz arbeiten

Das Unterstiitzen der Angehori-
gen im Trauerprozess ist ein
wichtiger Teil der Palliative-Care-
Arbeit und soll auch im geplanten
Hospiz eine grosse Rolle spielen.
Ideen sind Angehorigen-Treffs,
ein Trauer-Café oder eine Bera-
tungsstelle.

Das Betriebskonzept steht auf
mehreren Sdulen; palliativarztli-
che Versorgung, professionelle
Pflege, Seelsorge und therapeuti-
sche Angebote sollen unter dem
Dach des neuen Hospizes vereint
werden, und das alles an einem
schonen Ort, geschiitzt und ein-
gebettet in eine natiirliche Umge-
bung mit Garten und Baumen.
Freiwillige Helfer konnten unter-
stlitzen, was im anspruchsvollen
Klinikalltag oft zu kurz kommt,
lange Gespriache, besondere
Wiinsche erfiillen, Spazierginge
im Freien.

Nebst viel Idealismus ist den
Mitgliedern des Hospizvereins
wichtig, ihr Projekt auf Fakten
und Wissen abzustiitzen. Aktuell
wir das Projekt Hospiz Biel-
Bienne von der Universitit Basel
im Rahmen eines Masterstudien-
ganges in Pflegewissenschaften
unterstiitzt. Es besteht ein reger
Austausch mit anderen Hospizen
und dem Dachverband Hospize

Schweiz. Jingst griindete der Ver-
ein gemeinsam mit drei weiteren
Projektgruppen im Kanton (Bern,
Merligen und Kinderhospiz All-
ani in Bern Bottigen) die Interes-
sengruppe IG Hospize Kanton
Bern, um gemeinsam mit der
kantonalen Gesundheitsdirek-
tion Verhandlungen zu fiithren
und wirkungsvoll Interessen zu
vertreten.

Franziska Hunziker, stellver-
tretende Prisidentin des Vereins
Hospiz Biel-Bienne, beobachtet
als Pflegeexpertin und Berufs-
schullehrerin im Gesundheitswe-
sen mit Sorge den Fachkrifte-
mangel in der Pflege. Im Bezug
auf das geplante Hospiz stimmt
sie aber die Erfahrung der bereits
bestehenden Hospize zuversicht-
lich. Es zeige sich, dass diese kei-
nerlei Probleme hitten, qualifi-
zierte Pflegefachpersonen zu fin-
den. «Was die Studierenden der
Pflege als richtig und wichtig ler-
nen, hat oft wenig mit dem zu
tun, was im Berufsalltag moglich
ist. Im Hospiz ist die Situation
eine andere, das Wohl des Pa-
tienten steht im Mittelpunkt. Hier
entspricht das Arbeiten viel eher
noch den Idealvorstellungen des
Pflegeberufs», so Hunziker.

«Meiner Meinung nachistesin
unserer Region immer noch fast
unmoglich, eine angemessene
palliative Betreuung zu erhalten,
egal fiir welche Krankheit.
Eigentlich misste Palliative Care
unbedingt in die Grundversiche-
rung.», sagt sie weiter. Gerade
als allgemein versicherte Person
konne man viele Angebote ver-
gessen. Es gebe Wartelisten, und
manchmal sei es, wenn ein Platz
frei wird, bereits zu spat dafiir.

Doch Hunziker wird nicht

miide, an eine Vision von einer
Palliative Care Station in Biel zu
glauben. «Warum nicht im alten
Spitalzentrum, wenn in Briigg ein
neues gebaut wird, da wire doch
alles vorhanden?» Allgemein
finde sie es wichtig, sich friihzei-
tig Gedanken zu machen und da-
rlber zu sprechen, wie man wih-
rend der letzten Lebenstage ge-
pflegt werden mochte, und nicht
erst dann, wenn es ernst wird.
«Die Palliativsituation eines
Menschen sollte nicht isoliert be-
trachtet werden, sie sollte ein Teil
der personlichen Biografie dar-
stellen», betont Marcelo Cabal-
lero, Palliativmediziner am Spi-
talzentrum. «Die medizinische
Versorgung eines Menschen
sollte als Kontinuum gesehen
werden, das von der Geburt bis
zum Tod einen Bogen spannt.»
Wenn man die Biografie eines
Patienten kenne, konne man bei
Entscheiden besser unterstiitzen.
Dass es so schwierig sei, fiir
Palliative Care spezifisches Per-
sonal und Therapien finanzielle
Mittel zu bekommen, frustriere
ihn, sagt Caballero. «So viel Geld
wird mobilisiert, wenn es um die
Rettung einer Fluggesellschaft
oder um einen Krieg geht, aber
wenn ein Patient ein Hilfsmittel
oder spezifische Medikamente
braucht, ist das zu teuer.»
Traurig finde er auch die Igno-
ranz der Gesellschaft, auch von
Arzten gegeniiber dem Sterben,
das nicht davon wissen wollen
und die Vorurteile, die herrschen.
«Nur wer auch iiber das eigene
Sterben nachdenkt, sich bewusst
ist, dass auch er eines Tages ster-
ben wird, kann in der Begleitung
Sterbender eine gute Arbeit ma-
cheny, ist sich Caballero sicher.
Die Schwierigkeit der Finan-
zierung von Leistungen am Le-
bensende ist eine Realitdt. Noch
gibt es keinen spezifischen Tarif
fiir die Abrechnung von Angebo-
ten in der Palliative Care. Im
Langzeitbereich wird der Pflege-
bedarf und die Vergiitung nach
Pflegestufen ermittelt und mit
Pauschalen fiir die Langzeit-

Was ist ein Hospiz?

Ein Hospiz ist eine kleinere
Einrichtung in der stationaren
Gesundheitsversorgung. Im
Mittelpunkt stehen schwer-
kranke Menschen, die im Hos-
piz ein unbefristetes Zuhause
bis zu ihrem Tod finden, und
deren Angehdrige, die eingela-
den und willkommen geheissen
werden, diese Zeit mit ihren
Liebsten zu teilen. Ganzheitli-
che Betreuung und Begleitung
in einer hauslichen Umgebung
soll die bestmdgliche Lebens-
qualitat in der letzten Lebens-
phase ermoglichen. Rund um
die Uhr ist die Versorgung durch
ein professionelles Team ge-
wahrleistet. Nebst der pflegeri-
schen, therapeutischen und
arztlichen Begleitung besteht
Zugang zu Seelsorge und
Sozialarbeit. Die Fachkrafte
werden durch geschulte und
begleitete Freiwillige unter-
stiitzt. Die Anliegen und Win-
sche der Bewohnerinnen und
Bewohner bestimmen den All-
tag. Suizidbeihilfe wird nicht ge-
leistet. Sterbehilfeorganisatio-
nen wie Exit oder Dignitas ha-
ben keinen Zugang. thm

Info: Weitere Informationen
unter
www.dachverband-hospize-
schweiz.ch

Am 7. Juni findet um 19 Uhr eine
Infoveranstaltung des Hospiz-
vereins zum Projekt Hospiz Biel-
Bienne im Saal der Heilpadago-
gischen Tagesschule Biel statt.
www.hospiz-biel-bienne.ch

pflege abgerechnet. Die Leistun-
gen, die flir Sterbende in Pflege-
institutionen bisweilen zusitzlich
erbracht werden, werden nicht
vergiitet. Bei Aufenthalten im
Spital steht die Institution seitens
der Krankenversicherer unter ste-
tem Druck, zu beweisen, dass
eine Spitalbediirftigkeit besteht,
und muss andernfalls den Aus-
tritt organisieren.

Auch Hilfsmittel wie Treppen-
lifte, die in den letzten Lebens-
monaten eine grosstmogliche Le-
bensqualitit und Mobilitét er-
moglichen konnten, sind nicht
gedeckt. Allfillige Geldbeitrage
dafiir, beispielsweise von der IV,
sind oft nicht geniigend schnell
beantragt oder gesprochen, wie
die Erfahrung von Angehdrigen
bestatigt.

Ohne Spenden kein Hospiz
Aufeinen neu geschaffenen Tarif
warten mochten die Mitglieder
des Hospizvereins nicht, ihr Elan
ist ungebrochen. «Wir wiirden
lieber gestern als heute unser
Hospiz erdffnen», stellt Gian-
claudio De Luigi klar. Gerade die
zahlreichen Reaktionen auf das
im Dezember erschienene Inter-
view im Anzeiger hitte ihm ge-
zeigt, dass ein grosser Bedarfund
viel Zuspruch aus der Bevolke-
rung da ist.

Wie tiblich fiir Hospize in der
Schweiz miissten mindestens
40 Prozent der Kosten durch
Spenden generiert werden. Das
Hospiz Biel-Bienne wird, das wird
aus der Erfahrung von anderen
selbststdndigen Hospizen in der
Schweiz klar, wohl auf lingere
Sicht auf Unterstiitzung angewie-
sen sein, um die Finanzierungslii-
cke, die durch die fehlende De-
ckung im stationédren Langzeitbe-
reich entsteht, zu flllen.

Der Hospizverein ist momen-
tan aktiv dabei, sein Projekt vom
Hospiz «Lebensraum zwischen
Zeit und Ewigkeit» vorzustellen
und betreibt Fundraising. Sobald
dann definitiv klar ist, wo dieser
Raum entstehen darf, geht es an
die Umsetzung.
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Titelgeschichte

«Ein Hospiz wire eine gute Alternative»

Wie konnte die Versorgung sterbenskranker Menschen in unserer Region kiinftig aussehen? Kristian Schneider,
Direktor des Spitalzentrums Biel, und Marcelo Caballero, Leitender Arzt Palliativmedizin, geben Antworten.

Interview: Theresia Miihlemann

Kristian Schneider und Marcelo
Caballero, ist das Sterben heute im
Vergleich zur Zeit unserer Gross-
eltern, als die Menschen noch mehr-
heitlich daheim gestorben sind,
komplizierter geworden?

Marcelo Caballero: Exstens geben wir auf-
grund der heutigen Fiille an diagnosti-
schen Moglichkeiten den Krankheiten
viele Namen, und fiir diese gibt es heute
viele Therapien. Fiir zahlreiche Leiden
gibt es heute medikamentose Therapien.
Ob diese fiir eine Verbesserung der Le-
bensqualitdt und Lebensdauer des Pa-
tienten immer von Nutzen sind, ist frag-
lich. Zweitens haben die Leute frither na-
her zusammengelebt, die alten Eltern
im Stockli neben dem Bauernhaus etwa.
Die Arbeitssituation war anders und vor
allem nicht so weit vom Wohnort ent-
fernt, man konnte sich um die éltere Ge-
neration kiimmern. Heute ist es viel
komplizierter, es braucht Kosteniiber-
nahmen durch die Krankenkasse, Spitex,
spezielle Pflege. Es ist auch zunehmend
schwierig geworden, die Kontrolle abzu-
geben, neue Behandlungsoptionen er-
wecken auch bei den Angehorigen den
Eindruck, man konne vielleicht doch
noch etwas machen.

Kristian Schneider: Das Loslassen ist fiir
alle Beteiligten tatsdchlich schwieriger
geworden durch die neuen technischen
und therapeutischen Moglichkeiten.
Diese Hoffnungsschimmer konnen
einem auch in die Quere kommen. Man
sollte sich fragen, ob die Therapie tat-
sichlich ein Rettungsanker fiir ein gutes
Leben sein kann, oder ob sie nur das Lei-
den verldngert. Sich in diesem Dschun-
gel an Hoffnungsschimmern zurechtzu-
finden, wird fiir Patientinnen und Patien-
ten wie fiir Angehorige zunehmend
schwieriger. Durch die Konzentration
des Wissens hier im Spital konnen wir
bei solchen Entscheidungen beratend
zur Seite stehen.

Wie lange gibt es am SZB schon ein
spezialisiertes Palliative-Care-Team?
Caballero: Seit 2016 gibt es, vor allem
rund um unsere Palliative-Pflegeexper-
tin und Co-Leiterin der Abteilung Beat-
rice Hengartner, ein Palliative-Care-
Team. Anfangs erfolgten regelméssige
Beratungen von Arztinnen und Arzten
aus der Insel-Gruppe. Ich selbst bin seit
2020 hier und verantwortlich fiir den
Aufbau der spezialisierten Palliative
Care, den Konsiliardienst, den ambu-
lanten Bereich und die Unterstiitzung
der mobilen Equipen in der Spitex.
Schneider: Wir wussten seit Lingerem,
dass wir etwas unternehmen miissen, um
dem Bedarf gerecht zu werden. Aus stra-
tegischen Griinden haben wir uns ent-
schieden, zuerst das Team aufzubauen,
die Kompetenz zusammenzufiihren, und
uns dann zu iiberlegen, wohin wir uns
entwickeln mochten - auch im Hinblick
auf eine eigene Station. Schnell war uns
Kklar, dass es nicht nur um die Palliative
Care im Spital gehen sollte, die Vernet-
zung ist das A und O. Je mehr Leute ihr
Wissen zu einem Patienten, einer Patien-
tin einbringen konnen, desto besser ist
die Palliativbetreuung. Die Spitex, der
ambulante Bereich, andere Fachirzte -
alle sollen in diesem Bereich Platz finden.

Was sind Ihre Ziele in der medizini-
schen Versorgung am Lebensende?
Caballero: Es gilt Leiden zu lindern und
Sicherheit zu schaffen. Leiden lindern
heisst Abhilfe schaffen bei Schmerzen,
Atemnot oder existenziellen Fragen.
Dazu brauchen alle Sicherheit, der Pa-
tient, die Familie, das Primérbetreuungs-
team - denn das ist es, was fehlt am Le-
bensende. Die Patienten brauchen einen
geschiitzten Raum, wo sie sich sicher
fiihlen konnen.

Wie konnen Sie im Spital den ver-
schiedenen Bediirfnissen Sterbender
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gerecht werden? Was ist wichtig in

der letzten Lebensphase?

Caballero: Wir hier versuchen, so gut wie
moglich alle Bedtirfnisse und Wiinsche
der Patientinnen und Patienten zu erfiil-
len. Wir sprechen uns im Team miteinan-
der ab und schaffen es so auch immer
wieder, dass wir Einzelzimmer oder fle-
xible Besuchszeiten ermoglichen kon-
nen. Ganz wichtig fiir die Patientinnen
und An-und Zugehorigen ist es, Abschied
nehmen zu kénnen. Wihrend der Pande-
mie war das schwieriger, jetzt geht es
wieder besser. Natiirlich mochten die
meisten Menschen, wenn man sie fragt,
zuhause sterben. Hier ist auch die Dauer
dafiir entscheidend, wie gut das gehand-
habt werden kann. Wenige Tage gehen
meist problemlos, dauert die Pflege zu
Hause iiber viele Wochen an, ist es immer
schwieriger fiir die Angehorigen; héiufig
kommen diese Patienten wieder ins Spi-
tal, weil zu Hause die Sicherheit nicht
rund um die Uhr gewihrleistet werden
kann. Die Anliegen und Wiinsche von
Sterbenden sind so vielfdltig wie die Men-
schen selbst, sie haben viel zu tun mit der
Biografie und den individuellen Werten.
Nattirlich wire es hilfreich, hier mit allge-
meinen Leitlinien arbeiten zu konnen,
diese Tendenz gibt es in der Palliative
Care. Wir hier sind da etwas anderer Mei-
nung. Wir versuchen, individuell auf die
Patientinnen einzugehen, flexibel zu sein
und Neues auszuprobieren.

Wird die Palliativpflege und Palliativ-
medizin noch etwas stiefmiitterlich
behandelt?

Schneider: Ich denke nicht, die Gesell-
schaft tabuisiert den Tod nicht mehr so.
Es sind viel eher die Scheu vor der Kom-
plexitit sowie der Mangel an Ressourcen
und Erfahrung, warum Palliative Care
noch nicht geniigend weit verbreitet ist.
Caballero: In der Begleitung palliativer
Patientinnen und Patienten muss der
Auftrag der Palliative Care gut geklart
sein. Es gibt immer weniger Hausirztin-
nen und Hausirzte, die bereit sind,
Hausbesuche und Sterbebegleitung zu
Hause zu iibernehmen. Hier konnte ein
Hospiz eine gute Alternative sein. Dann
gibt es auch akute Fille mit komplexer
Symptomatik, die in einem Spital besser
aufgehoben sind. Es ist wichtig, dass es
ein breites Angebot gibt. Es braucht gute
Vernetzung und Zusammenarbeit, aber
auch Flexibilitdt, um fiir jeden Patienten
die richtige Betreuungsform zu finden.
Wenn jemand heute stabil ist, kann er
trotzdem morgen schon instabil wer-
den.

Im Moment gibt es keine spezifische
Palliative-Care-Abteilung am Spital-
zentrum Biel, wie der Regierungsrat
des Kantons Bern es fordert, weil am
jetzigen Standort der Raum dafiir
fehlt.

Schneider: Zurzeit bleiben unsere ster-
benden Patientinnen und Patienten auf
ihrer jeweiligen Abteilung. Das ist nor-
mal und wiirde auch mit einer neuen
Palliativstation sicher weiterhin vorkom-
men. Auf jeder Abteilung gibt es fach-
verantwortliches Personal, das natiir-
lich auch von Marcelo Caballero und

tender Arzt

spezialisierten  Pflege-Expertinnen
unterstiitzt wird. Die Qualitat ist somit
recht gut. Fiir die Mitarbeitenden wire
es sicher einfacher, auf einer Station mit
einem einzigen Thema konfrontiert zu
sein. Unser Ziel ist ganz klar, eine eigene
Palliative-Care-Station zu realisieren,
das brauchen wir nicht zuletzt, um auch
auf struktureller Ebene den Anforde-
rungen flir die Zertifizierung zu ent-
sprechen. Dort konnten wir den Beson-
derheiten der Palliative Care noch bes-
ser gerecht werden, beispielsweise mit
einem Angehorigenzimmer, Bespre-
chungsraumen auf der Station oder Ein-
zelzimmern fiir Patienten. Am jetzigen
Standort konnen wir das nicht bieten.
Doch das Wichtigste ist bereits vorhan-
den, nidmlich die spezialisierte Fach-
kompetenz - und zwar seitens der Pflege
wie seitens der Medizin. Dariiber sind
wir sehr froh.

Caballero: Es ist zudem wichtig, dass die
Pflegenden und Assistentinnen in Aus-
bildung auch immer wieder Kontakt mit
Sterbenden haben, und nicht nur mit
denen, die geheilt nach Hause gehen.
Das konnte einen falschen Eindruck ge-
ben dariiber, was der Auftrag von Medi-
zin ist. Es geht nicht nur um Wissen, es
geht auch darum, eine Haltung zu schu-
len, Achtsamkeit, Gelassenheit zu entwi-
ckeln.

Was brauchen die Angehorigen von
Thnen, wenn ein nahestehender
Mensch im Spital sterben wird?
Caballero: Sie brauchen Sicherheit,
Wertschatzung und eine Ansprechper-

son, die wirklich zuhoren kann. Die Be-
ziehung zwischen Arzt, Patient oder Pa-
tientin und Angehorigen ist enorm wich-
tig. Wenn die Angehorigen spiiren, dass
ihre Liebsten gut umsorgt und ruhiger
sind, konnen sie selbst auch wieder ru-
hig schlafen. Manchmal vermitteln wir
tatsachlich auch zwischen den Sterben-
denund Angehorigen, helfen, Unausge-
sprochenes und Spannungen zu l6sen,
damit es wieder Raum filir andere,
leichte und schone Momente gibt. Fakt
ist aber, dass stabile Patienten in einem
langeren letzten Lebensabschnitt nicht
aufunbeschriankte Dauer im Spital blei-
ben kénnen.

Caballero: Das ist tatsdchlich ein Prob-
lem unseres Gesundheitssystems, wir
missen natiirlich gewisse Vorgaben be-
achten. In der Palliative Care haben wir
aber etwas mehr Spielraum. Aber wenn
die Empathie und die Beziehung zur Pa-
tientin und zum Patienten da sind, kann
man miteinander gut kldren, wie es zu
Hause weitergehen oder warum ein
Heimeintritt eine gute Losung sein
kann. Fairness und Ehrlichkeit sind da
sehr wichtig.

Wie konnte eine Zusammenarbeit

mit einem selbstindigen Hospiz,

wie es der Verein Hospiz Biel-Bienne
plant, aussehen?

Schneider: Zuallererst gilt es, alle, die am
Thema interessiert sind , an einen Tisch
zu bringen und zu tiberlegen, wie wir
dem Bediirfnis der Bevolkerung mit
einer breiten Palette an Leistungen be-
gegnen konnen. Wir miissen Synergien
entwickeln und diirfen uns nicht verzet-
teln. Ausserdem miissen die Finanzie-
rung geklart und die Machbarkeit {iber-
priift werden.

Caballero: Leider gibt es immer noch zu
wenige Palliativmedizinerinnen und
Pflegeexperten fiir Palliative Care, die
iiber Ausbildung und Erfahrung verfii-
gen. Die Schwierigkeit ist, dass es nicht
geniigend spezialisierte Fachkrifte gibt,
obwohl es viele Initiativen fiir Pallia-
tive-Care-Angebote gibt.

Schneider: Deswegen ist sehr wichtig,
dass die Kompetenzen in der Region in
unserem neuen, erweiterten Netzwerk
nicht verwéssert werden, denn das hétte
fiir alle Nachteile. Nun gilt es, mit allen
Beteiligten ein Konzept zu erarbeiten,
damit fiir die Bevolkerung eine sinn-
volle Losung entsteht. Unsere Station
wire dabei nur ein Teil, und fiir eine be-
stimmte Art von Fillen zustiandig. Wir
konnten uns gut vorstellen, dass wir
Hospizbewohnende und Patienten, die
eine komplexere édrztliche und pflegeri-
sche Versorgung brauchen, gemeinsam
an einem Ort versorgen wiirden. Doch
unser Konzept und Engagement soll
iiber die stationdren Patientinnen und
Patienten hinaus gehen, wir mdchten
das Hospiz, die Spitex, die Alterspflege
sowie die Hausérztinnen und Hausérzte,
deren Kompetenzen wichtig sind, eben-
falls einbinden.

Dasist auch notig.

Schneider: Absolut, das ist ein Angebot,
das heute nicht existiert, und das bei
einem Einzugsgebiet von 200 000 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern. Da
muss man sich schon fragen: Wo sind
diese Patientinnen und Patienten? Sie
sind zum Teil zu Hause oder am fal-
schen Ort oder werden nicht so betreut,
wie wir es uns vorstellen. Hier einen
Qualitdtssprung zu machen, ist unser
Ziel. Wir konnen dies nicht davon ab-
hingig machen, ob es in Briigg ein
neues Spital gibt: Wir brauchen jetzt
eine Losung. Bei all den regionalen und
iiberregionalen Beteiligten ist es wich-
tig, heute ein bisschen Zeit zu investie-
ren in eine saubere Ausgangslage. Eine
Infrastruktur ausserhalb des Spitals, die
beispielsweise in zehn bis fiinfzehn Jah-
ren wieder ins Spital integriert werden
konnte, wire eine denkbare und gute
Losung.



