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Praxisimpulse zu beruflichen Entwicklungen in der Pflege
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Akutpflege (KH) — Hospiz ' 13.09. |

Stationares Hospiz St. Elisabeth, Schillerstral’e 11b, 99817 Eisenach N y

Was ist ein stationdres Hospiz?

Die Begleitung eines kranken Menschen kann schnell zu Uberforderung, Hilflosigkeit und
Angsten fiihren. Damit einher geht haufig die Frage, welche Unterstiitzung benétigt die be-
treffende Person, um weiterhin ein lebenswertes Leben zu haben. Ein stationadres Hospiz kann
eine Antwort sein. Dabei steht nicht die medizinische Behandlung im Vordergrund, sondern das
seelische Wohlbefinden des/der Kranken. Das Sterben wird als Teil des Lebens betrachtet, der
weder kiinstlich verlangert noch verdrangt wird. Durch intensives Zuwenden soll diese

Lebensphase neu mit Sinn erflllt werden.

Ein stationares Hospiz hat eine ganz bestimmte Anschauung und Auffassung von Firsorge. Sie
richtet sich darauf aus, den Sterbeprozess zu einer Erfahrung werden zu lassen, in der Patient
und Familie zusammenfinden kénnen. Im Vordergrund steht die Person und dann erst die

Krankheit.

Um den letzten Abschnitt in Warde und voller Menschlichkeit gestalten zu kbnnen, missen drei
Voraussetzungen erflillt werden:

+ die personlichen Winsche einer/s Sterbenden stehen im Mittelpunkt (somatisch, sozial,

physisch und spirituell),
+ eine optimale Ausschopfung der Schmerztherapie und Symptomkontrolle,
+ soweit wie nur moglich Selbstbestimmung in der Gestaltung des verfiigbaren Lebens zu
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respektieren und zu unterstitzen. |
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In einem Hospiz finden sie menschliche Kontakte, kompetente Begleitung, seelische
Unterstutzung und notwendige pflegerische Hilfe. Dadurch wird ihr Lebensumfeld erweitert
und ihre Eigenstandigkeit unterstitzt, eine soziale Isolation vermieden. Auch die
Angehdrigen kdnnen hier tber Probleme und Schwierigkeiten sprechen und Hilfe finden.
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Die Einbeziehung der Angehdrigen ist gewahrleistet. So besteht die Mdglichkeit, im Hospiz

zu Ubernachten oder die Mahlzeiten gemeinsam einzunehmen. Der Tagesablauf wird VI’
nach den Winschen und den Bedurfnissen des/der Bewohner*in ausgerichtet. Aber v
auch alleinstehende Menschen finden hier einen Raum, in dem sie Beistand und Halt 1
bekommen kénnen. I
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Die Pflege wird von festangestelltem Pflegepersonal Gibernommen. Die arztlichen I’

Aufgaben werden oftmals von den Hausarzten oder von niedergelassenen Arzten, die
mit dem Hospiz kooperieren, wahrgenommen. .

Nach Vorliegen der Aufnahmevoraussetzungen (arztliches Attest tber die !
Notwendigkeit der stationaren Hospizpflege und Kostenibernahmeerklarung der
Krankenkasse) kann der Gast in das stationdre Hospiz einziehen. Die Kosten fur die
Versorgung werden von der Krankenkasse und den Pflegekasse zu 95 %
Ubernommen. Der Hospiztrager muss durch Spenden die restlichen 5 % Kosten !

aufbringen. p



