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«Der Tod
1st nicht nur
traurig»

Schicksale Wenn schwerkranke Menschen erfahren,
dass sie «austherapiert» sind und nicht mehr lange zu leben
haben, stiirzt das nicht nur sie, sondern auch ihre
Angehorigen und Freunde in einen tiefen Abgrund.
Doch in dieser Dunkelheit werden sie aufgefangen.
Physisch und psychisch. Von Menschen, die alles dafiir tun,
um ein wirdiges Sterben zu ermoglichen.

So wie im Hospiz in Grabs, wo unheilbar kranke
Menschen und ihre Angehorigen die Erfahrung mit dem
Tod auch positiv erleben diirfen.

Desirée Vogt
dvogt@medienhaus.li

Man ist nie ndher am Leben, als wenn
man den Tod vor Augen hat. Eine selt-
same, sicherauch skurrile, aberehrliche
und wachriittelnde Erkenntnis, die im
Hospizin Grabs gewonnen wird. Nicht
nur von Patienten, sondern auch von
Besuchern. Hier,andiesem Ort,andem
schwerkranke Menschen ihren letzten
Weg gehen. An dem Angehdrige und
Freunde Abschied nehmen miissen.
Genauhierzeigtsich,dassesebennicht
nur egalist, unter welchen Umstédnden
ein Mensch das Licht der Welt erblickt,
sondern auch, unter welchen Umstéan-
den er diese Welt verlasst.

Es wird gestorben -
aber auch gelebt

An der Marhaldenstrasse 3 in Grabs
stehtseit1976 das Pflegeheim Werden-
berg,in dem eine Station fiir Langzeit-
pflege-und Betreuung, eine Station fiir
Ubergangs-und Entlastungspflege so-
wie eine Station fiir Demenzkranke un-
tergebracht ist. Im Mirz 2016 wurde
das 2. Obergeschoss eines der Hauser
inWerdenbergumgenutztund als Hos-
pizfreigegeben. Am22.und 23. Dezem-
ber2016tratendie erstendrei Patienten
indasHospizein. Undseitdemsind alle
flinf Betten nahezu durchgehend be-
legt. Hierhinkommenunheilbarkranke

Menschen. Die kein Akutspital mehr
bendtigen, aber auch nicht mehr zu-
hause betreut werden konnen. Hier
steht im Vordergrund, die Symptome
zukontrollierenund die Patientenund
ihre Angehorigenindieser schwierigen
Zeit zu begleiten. Die Lebensqualitét
der schwerkranken Menschen wird in
ihren letzten Tagen und Wochen so
hochwie moglich gehalten. Und die An-
gehorigen werden im Trauerprozess
begleitet.

Obwohlhiergestorbenwird, legtdas
Hospiz seinen Fokus noch einmal auf
das Leben. Das gut ausgebildete Pfle-
geteamin Palliative Care begegnetden
sterbenskranken Menschen nicht nur
als Pflegepersonen, sondern in erster
Linie als Menschen. «Profession allein
reicht nicht aus, um hier zu arbeiten»,
weiss Daniel Schmitter, Leiterdes Pfle-
gedienstes. Nurwer Menschistund eine
gewisse Nahe zum Sterbenden zulasst,
kannsichauchumfassend umihnkiim-
mern. Kannspiiren,waserbraucht. Und
wenn es gar nicht mehr anders geht,
auch seine Gedanken lesen.

Enge Zusammenarbeit mit
den Arzten ist wichtig

Gedankenlesenmuss Pflegefachmann
Claus Maier heute bei einem jungen
Patienten mit Krebsdiagnose, der so-
eben eingeliefert wurde. Der Mann
wird nichtmehrlangezulebenhaben,

die Pfleger mochten ihm die Zeit, die
ihm noch bleibt, so angenehm wie
moglich gestalten. Doch der Patient
verweigert seine Medikamente. Und
erredetnicht. Obdies bereits Auswir-
kungen des Hirntumors sind, kann
Claus momentan noch nicht sagen.
Jetzt geht es darum, herauszufinden,
wasderjunge Manniiberhaupt moch-
te. Esist wichtig, den Willen der Ster-
bendenzuberticksichtigen. Clausbe-
spricht miteinerweiteren Pflegerindie
Symptomatik des Patienten. Und wel-
che Massnahmen in welchem Fall ge-
troffenwerdenkonnen. Derjunge Pa-
tient leidet seit dem frithen Morgen
zusitzlichunter Fieber, die Pfleger wis-
sen nicht, ob die Angehdrigen bereits
dariiberinformiertwurden. «Daswére
flir uns sehr wichtig», erklart Claus.
Dies deshalb, damit die Angehdrigen
erkennen, dass das Fieber nichts mit
dem «Ortswechsel» oder einer mog-
lichen neuen Medikation zu tun hat.
Nurwenn sie merken, dass Spitalerund
bisherige Arzte mit dem Hospiz zu-
sammenarbeiten, konnen sie auch
Vertrauenindie Institution aufbauen.
Aber auch fiir die Pfleger des Hospiz
ist eine gute und durchlissige Infor-
mation sehrwichtig, um zuwissen, wo
sie beim Patienten wie auch bei den
Angehorigen ansetzen konnen. «Wir
wiirdendeshalb sehr gerne intensiver
in das Austrittsmanagement, den so-

genannten <Runden Tisch> der Spitiler
miteinbezogen werden. Papieristzwar
toll - aber da steht nicht alles drauf,
was wir wissen miissen.»

Die gesamte Bandbreite
an Emotionen

Woviel Schatten, daviel Licht-das trifft
auchaufdasHospizin Grabszu. Sorge,
Angst und Unsicherheit liegen in der
Luft. Aberebenauch Erleichterungund
viel Liebe. Fiir die einen ist es ein noch
«Seindiirfen», fir andere ein noch
«Seinmiissen». Einige geniessen ihre
letzten Lebenstage invollen Ziigen, an-
derehoffen, dassebendiese Tage bald
gezahlt sind und sie von ihrem Leiden
erlost werden. In Worte zu fassen, was
Patienten und Angehorige hier durch-
machen und fiithlen, ist schier unmog-
lich.

Die Pfleger erleben die gesamte
Bandbreite an Emotionen. Und trotz-
dem wiirden sie nirgendwo lieber ar-
beitenalsgenauhier,im Hospiz. «Hier
ist nicht wichtig, wer du bist oder was
du hast. Du bist hier einfach nur
Mensch», sagt Claus. Und auch wenn
eine gewisse Nihe zu den Patienten
entsteht, kann der Pfleger dank seiner
langjdhrigen Erfahrung privat trotz-
dem gut abschalten. Das hat sicher
auch damit zu tun, dass er sieht, dass
Patienten und Angehorige im Hospiz
endlich zur Ruhe kommen und loslas-

sen konnen. «Nach einer langen Zeit
des Leidens, zahlreicher Therapien,
Spitalaufenthalte und immerzwischen
Hoffen und Bangen haben die Patien-
ten keine Lust mehr, sich beraten und
belehren zu lassen. Und miissen es
auchnicht. Hieristihr Alltagnicht mehr
gepragtvon Entscheidungen, sondern
nur noch durch ihre Bediirfnisse und
Wiinsche.» Und dasistauch fiirdie An-
gehorigen eine grosse Erleichterung.
Sehrviele berichtendavon,dasssiedie
Erfahrungmitdem Tod aufdiese Weise
rundum positiv erleben durften. Und
mancheerlebenhiersogardie schénste
Zeit ihres Lebens, wie eine Dame be-
teuerte, die Zeit ihres Lebens nicht zu
leben gewusst hatte. Erst als sie ster-
benskrank wurde und im Hospiz ein
Zimmer bezog, fingihr Lebenan, bevor
siegliicklich starb. Insolchen Momen-
ten sind auch die Pfleger «gliicklich».

Und manchmal hilft
nur noch Galgenhumor

Eshortsichvermutlich seltsaman, aber
viele todkranke Menschen gehen tat-
sachlichins Hospiz,umnocheinmal zu
leben. Auf eine Art, wie sie es bisher
nicht getan haben. Frei von jeglichen
Verpflichtungenund Druckvon aussen,
reduziert auf die wesentlichen Dinge
imLeben. Sietun,wasimmerihnendie
Krankheitnoch ermoglicht. Sie machen
Ausflligeindie Natur. Oder gehen «fei-

ern» mit Freunden. Aber auchim Hos-
piz selber ist es keine Seltenheit, dass
essichdie Patienten miteinemleckeren
Essen, guter Musik, einer dicken Zigar-
re oder einem Glas Whisky gutgehen
lassen-hierwerden Wiinsche sogutals
moglich erfiillt.
«Warumsolltenwirihnen Trinken
oder Rauchenverbieten?», fragt Pfle-
gefachmann Claus Maier, als er fra-
gende Blicke erntet. «Daran werden
sie nicht sterben», sagt er und zeigt,
dass schwarzer Humor im Hospiz an
der Tagesordnung ist. Uber viel Gal-
genhumor verfiligen abernichtnurdie
Pfleger, sondern oftauch die Patienten
selbst. Sie durchleben in der letzten
Phase nicht nur reine Verbitterung,
sondern auch Phasen von Heiterkeit.
Diese zeigt sich zum Beispiel, wenn
ein Patient sich fragt, ob er sich den
gesamten Wochen-Mentiplan iiber-
haupt noch anschauen soll. Auch die
Geschichte, als eine Sterbende sich
gewlinscht hat, ihren Ehemann end-
licheinmal nacktbeiTageslichtzuse-
hen, zeugt vom Humor auf der Station.
Und davon, dass nichts unversucht ge-
lassenwird, um Wiinsche zu erfiillen.
Tatsachlich fungierten die Pfleger bei
dieser besonderen Wunscherfiillung
namlich als «Tiirsteher». Nachdem
sich der Mann mit hochrotem Kopf
verabschiedet hatte, stellte die ster-
bende Ehefrau fest: «Es war in Ord-

nung. Aber vor 30 Jahren wire es si-
cherderHitgewesen.» Soerlebendie
Pfleger also nicht nur viel Trauriges,
sondern allerhand Schones, Bertih-
rendes und Witziges.

Beriihrungsiangste schon
vorher abbauen

Die «Aufenthaltsdauer»im Hospizliegt
beiwenigen Stunden biszueinigen Mo-
naten. Durchschnittlich verbringt ein
Sterbender 25 bis 30 Tage dort. Und
den meisten ist auch bewusst, dass sie
dasHospiznichtmehrlebend verlassen
werden. Einige haben aber noch Hoff-
nung auf ein Leben «danach» und es
ist dann die schwierige Aufgabe der
Pfleger, Psychoonkologenund Psycho-
logen, den Schwerkranken vorsichtig
dahinzufiihren, dass er sein Schicksal
annimmtund sich Gedanken tiber sei-
nenletzten Wegmacht- unddariiber-
hinaus. Das Wissen, dass spiter alles
im Sinne des Verstorbenen geregelt
wird, erleichtertauchden Angehorigen
das Abschiednehmen.
Wiewichtigdasist,weiss auch Psy-
choonkologin Marion Leal, Leiterinder
Krebshilfe Liechtenstein. Sie begleitet
die Menschenvomersten Momentder
der Diagnose Krebsund hilftihnenund
denAngehorigeniiberalle nurerdenk-
lichen Hiirden hinweg. Hatein Patient
keine Chance mehr auf Heilung, zeigt
sieauch die Moglichkeit einer Einwei-

sung ins Hospiz auf. «Es kann sehr
schnell gehen, dass die Betreuung zu-
hause nicht mehr rund um die Uhr ge-
wahrleistetwerdenkannund Angeho-
rigeihre Grenzenerreichen. Nichtnur,
aber vor allem jlingere Schwerkranke
wollennichtim Alters-und Pflegeheim
sterben. Dann istdas Hospizderideale
Ort, in dem sie die notige Ruhe finden
konneny, so Leal, die selbst schon ei-
nige ihrer Patientinnen und Patienten
vom Hospiz iiberzeugen konnte. «Wir
schauen uns den Ort vorher gemein-
sam genau an und bauen Beriihrungs-
dngste ab. Wenn es dann in die letzte
Lebensphase geht, wiinschen sich die
meisten auch tatsachlich, einen Platz
im Hospiz zu erhalten. Dort fallt der
Druck vonihnen ab und sie konnen in
einem geschiitzten Raum zur Ruhe
kommen.» Marion Leal ist sehr dank-
bardartiber, dass diese Institution seit
zweiJahrenexistiertund soengmitder
Krebshilfe Liechtenstein zusammen-
arbeitet.

Der Tod kiindigt
sichan

Pfleger Claushatbereitsvorseiner Zeit
im Hospiz in Grabs weiter Uber
1000 Menschen beim Sterben beglei-
tet. Nichtimmerhater es geschafft, all
seinen Patientendie Angstvordem Tod
zu nehmen. Und nicht immer konnte
er ihnen hundertprozentige Schmerz-
freiheit garantieren. Er hat die Erfah-
rung gemacht: «Wer sich bis zum
Schluss gegen den Tod wehrt, der hat
esschwereralsjemand,derseinen Tod
akzeptierthatund denTod als Erlosung
sieht.»

Die Pfleger im Hospiz gehen den
Sterbevorgangdes Patienten genaumit
ihm und seinen Angehorigen durch -
dasnimmtihnendie Angstvor gewissen
Symptomen, die beim Sterbeprozess
auftreten. Doch nicht immer sind die
Angehorigen dabei: Entweder, weil es
schneller geht als erwartet. Oder weil
die Menschenalleine sterbenméchten.
Claus weiss: «Die Menschen sterben
meist so, wie sie gelebt haben. Wer ge-
selligwar, kannerst Abschied nehmen,
wenn er die Familie um sich hat. Und
wer gerne alleine war, will auch alleine
sterben.» Die Pfleger selbst wissen oft
schon Tage oder Stunden vorher, dass
es bald so weit sein wird. Es sind nicht
nur bestimmte Symptome wie eine ver-
anderte Sprache, bestimmte korperli-
che Symptome oder ein verstarkter
Riickzug. Esisteherein «Bauchgefiihl»
-und das triigt selten.

Klare Position zum Thema
Sterbehilfe

Die Pfleger des Hospizes geraten auch
nichtselten mitdem Thema Sterbehilfe
inBerithrung. Und deshalbhaben Ver-
waltungsratund Mitarbeitende ein Po-
sitionspapier zum Umgang damit ver-
fasst. Dieses besagt, dass die Mei-
nungs-und Entscheidungsfreiheitder
Bewohner respektiert wird -auch den
Entscheid zum Suizid. «Wir kdnnen
uns jedoch nicht am Prozess des be-
gleiteten Suizids beteiligen», so Daniel
Schmitter, Leiter des Pflegedienstes.
In den Raumlichkeiten des Pflege-
heims Werdenbergseieine Durchfiih-
rung von Sterbehilfe in keiner Form
moglich. Den Verantwortlichen ist es
wichtig, die Moglichkeiten derumfas-
senden palliativen Pflege und Betreu-
ung sowie allfillige Verbesserungen
derSituationaufzuzeigen. «Aufdiesem
Weg ist viel moglich. Oft konnen wir
die Betroffenen davon iiberzeugen,
dassessichlohnt,ihreletzten Lebens-
tage aktivund mit unserer Hilfe zu ge-
niessen.»

Geniessen. Dieses Wort mutet im
Zusammenhang mit dem Hospiz selt-
saman. Und trotzdem passtes mit Blick
darauf, was diese unheilbar kranken
MenscheninalldenJahrenzuvorerlei-
denmussten, bevor sie im Hospiz wie-
dertibersichselbstbestimmenund au-
tonom sein diirfen. Und so ist es auch
zu verstehen, wenn die Verantwortli-
chendasHospizalseinen Ortsehen,in
dem Leben stattfindet. Und an dem
Endlichkeit bewusst gelebt wird.

Nachgefragt

«Menschlichkeit und Wiirde»

Die Krebshilfe und der Zweckverband
Pflegeheim Werdenberg arbeiten in-
tensivzusammen. Marion Lealistsehr
frohiiberdas Angebot, wiirde sichaber
wiinschen, dass auch in Liechtenstein
3bis4 Bettenzur Verfligung stehen,um
sterbenden Menschendie Moglichkeit
einerprofessionellen Betreuunginihrer
letzten Phase zu ermoglichen.

Gibt es eine Versorgungsliicke in
der spezialisierten Palliative Ca-
re in Liechtenstein?
MarionLeal:IcherzahleIhneneinekurze
Geschichte, die mich zu einer eindeuti-
gen Antwort flihrt. Ich hatte ein ein-
schneidendes Erlebnis mit einer tod-
kranken jungen Frau. Sie wurde in den
verschiedensten Institutionen «herum-
gereicht» und hatte am Ende das Ge-
flihl,dass sie sichmitdem Sterben beei-
lenmuss, weilsie «zuteuer» fiirdasSys-
temwurde. Siehatkeine Ruhe gefunden.
Also ja, es gibt offenbar eine Versor-
gungsliicke. Und es ist leider kein Ein-
zelfallinmeinertéglichen Berufspraxis.

Reichen die Angebote der Alters-
und Pflegeheime, der Familien-
hilfen oder der Spitex nicht aus?
Natiirlich haben wir unsere Alters- und
Pflegeheime sowie das Liecht. Landes-
spital,indenenaucheine gute, fachliche
palliative Pflege ermoglicht wird. Doch
geradejiingere Menschen, dieunheilbar
krank sind, mochten nicht in einem Al-
tersheimsterben. Trotzder Spitexkann
auchzuhause nichtimmereine fachlich

«Niemand

soll sich

mit Sterben
beeilen mussen»

Marion Leal
Leiterin Krebshilfe

professionelle Rundum-Betreuung er-
moglichtwerden. Und Angehoérige kon-
nenanihre Grenzengelangen. Und dann
gibt es noch die zertifizierten Palliativ-
stationender Spitaler, dietibereinenge-
planten Austritt respektive iiber eine
eventuellnotwendige Verlegung Abkla-
rungen tatigen. In spezifischen Fillen
kann eine langerdauernde akute Hos-
pitalisierung nur garantiertwerden, so-
lange die medizinische Indikation den
Bediirfnissen des Patienten entspricht.
Istdiese Voraussetzungnichtodernicht
mehrerfiillt, sind die Tarifeund der Leis-
tungsumfangjenes Leistungserbringers
anzuwenden, welcher nach medizini-
scher Indikation den Bediirfnissen des
Patientenentspricht. Hieristein Hospiz
alseine vom Spital oder Altersheim un-
abhingige Pflegeeinrichtung die letzte
Moglichkeit,umdenMenschendasSter-
benin Wiirde und «mit Zeithaben diir-
fen» zu ermoglichen. Leider wird der
Sinnund Nutzeneinessolchen Angebots
inLiechtensteinnichtgesehen. Zum Bei-
spielhabendie HospizeinSt. Gallenund
Werdenbergeinenenormen Zulauf. Wir
miussendasRad nichtneuerfinden,nur
vermehrt die bereits vorhandenen In-
frastrukurennutzen, anpassenund noch
engere Netzwerkarbeit unter den Insti-
tutionen schaffen.

Wie kann die Krebshilfe todkran-
ke Menschen aufihrem letzten
Lebensabschnitt begleiten?

Wir bieten Entlastung in akuten Situa-
tionen, begleiten, vernetzenund schaf-
fen dem Patienten einen ungestorten
Raum fiir die notwendige Zeit, Wiirde
und Entlastung in seinen verschiede-
nen Lebensbereichen. Ichversuche da-
beiHalt zu geben, ohne schonzureden
oder zu bewerten. Dabei werden auch
Angehorige und das enge soziale Um-
feld miteinbezogen.

Sie erhalten vom Staat jahrlich ei-
nen Beitrag von 80 000 Franken.

Reicht dieser Beitrag aus, um alle

«Aufgaben» zu erfiillen?

Nein. Ohne Spendenkdnnten wirnicht
existieren.

Wie wertvoll ist das Hospiz in
Grabs fiir Sie?

Esist ein Ort der Wiirde, der Zeit, des
Daseinsund Menschseins. Ein Ortdes
Lebens, bis zum Schluss. Ein Ort der
Tiefe, an dem so viel geschehen darf,
abernicht muss. Und esist-nichtzuletzt
auch fiir Angehorige - ein Ort des An-
kommens.

«Finanzen diirfen nicht
entscheidend sein»

Kosten Beider Finanzierung der Auf-
enthalte von Patienten aus dem Fiirs-
tentum Liechtenstein stehtdas Hospiz
oft vor grossen Problemen. Gesamt-
leiter Mathias Engler betont, dass dies
viele Patienten davon abhalt, die Hilfe
desHospizin Anspruchzunehmen. Der
Vollkostensatz fiir einen Hospiztag
betragt rund 670 Franken. 81 Fran-
ken/Tag sind iiber die Krankenkasse
gedeckt, 119 Franken/Tag finanziert
dasHospiziiber Spenden. Fiirden Rest
in Hohe von 520 Franken sind Kosten-
trager gesucht. Fiir AHV-und IV-Bezii-
ger greift die Systematik der Ergin-
zungsleistungen. Vor allem fiirjiingere
Nutzerinbescheidenen Verhiltnissen
entstehtabereineunfinanzierbare De-
ckungsliicke. AuchwennderSpenden-
fondsdes Zweckverbandes Pflegeheim
Werdenberg unterstiitzend eingreift,
bleibteineungedeckte Differenz. Eng-
lerwiinscht sich, dass fiir diese Proble-

matikeine Losung gefundenwird,denn
«die Finanzen diirfen nicht entschei-
dend sein». Dem Gesundheitsminis-
terium in Liechtenstein ist diese Pro-
blematik bekannt. «Das Themawurde
schon an uns herangetragen und wir
sind dabeizukldren, wasdiesbeziiglich
im Inland angeboten wird bzw. in Zu-
kunftangebotenwerdenkann»,soRe-
gierungsrat Mauro Pedrazzini. Diese
Leistung sei anzusiedeln zwischen ei-
ner Spitalleistung und einer Leistung
eines Pflegeheims. «Wahrend bei Spi-
talaufenthaltendie Leistungeniiberdie
Krankenkasse bei allen Vertragsspita-
lern gedeckt sind, sind die Leistungen
eines Pflegeheimsimmermiteiner Kos-
tenbeteiligung des Bewohnersverbun-
den. Staatliche Subventionen gibt es
aberfiir Pflegeheime grundsitzlichnur
imInland.» Die Problematikkonnte al-
sonurdurcheine Anderungdes Geset-
zes behoben werden.




