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Den Tagen mehr Leben geben
Palliativmedizin und die Philosophie dahinter ist enorm wichtig, damit es alten oder unheilbar kranken Menschen gut geht.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Von Eva Herzog

„Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage  
 zu geben, sondern den Tagen mehr Leben.“ 

Dieser Satz stammt von Cicely Saunders, die 
neben Elisabeth Kübler-Ross als Mitbegründerin 
der modernen Palliativmedizin und Hospizbewe-
gung gilt. Er fasst treffend zusammen, worum 
es in diesem sehr sensiblen Bereich der Medizin 
geht: dem ausschließlichen Wohlbefinden des 
Patienten.

Palliativmedizin ist keine 
Sterbemedizin

Über dem Wort Palliativmedizin hängt oft ein 
dunkler Schleier, wird dieser Bereich der Medizin 
doch oft fälschlicherweise als Sterbemedizin 
verstanden, die den Patienten gut geschützt ins 
Jenseits begleitet. Doch sie beinhaltet viel mehr 
als das. Palliative Medizin oder auch Palliative 
Care genannt, bejaht grundsätzlich das Leben. 
Sie ist gegen eine Verkürzung, integriert aber 
auch das Sterben und ist gegen sinnlose Ver-
suche, die verhindern, dass der Mensch sein 
restliches Leben beschwerdefrei nutzen kann. 
Es geht darum, im richtigen Moment auf das 
medizinisch Machbare zu verzichten und den 
Fokus auf das Pflegen, anstatt auf das Heilen 
zu legen.

Nicht nur Tumorpatienten in fortgeschrit-
tenem Krankheitszustand leiden unter uner-
träglichen Schmerzen, Müdigkeit und oft auch 
Depressionen, sodass das Leben unerträglich 

erscheint. Palliativmedizinische Methoden 
werden oft schon bereits nach Bekanntwerden 
der Diagnose erforderlich, parallel zur medizi-
nischen Versorgung oder im Anschluss daran, 
weil es eben nicht nur darum geht, das Leben 
irgendwie hinter sich zu bringen.

Lebensqualität ist das höchste Ziel

Lebensqualität ist nicht messbar und somit ein 
absolut subjektives Empfinden. Daher geht es 
in der Palliativmedizin unter der Maxime der 
Selbstbestimmung darum, jedem Patienten ganz 
individuell ein mög-
lichst gutes Leben zu 
ermöglichen. Betreut 
werden die Betroffe-
nen auf die bestmög-
liche Art und Weise. 
Ärzte, Sozialarbeiter, 
Psychologen, Physio-
therapeuten, Pflegepersonal und Seelsorger ar-
beiten innerhalb eines Netzwerks Hand in Hand 
und fangen so jeden Patienten mit seiner ganz 
individuellen Geschichte auf.

Schmerzen müssen nicht sein

Gerade die unerträglichen Schmerzen sind es, 
die es vielen Patienten schwer machen, dem Tag 
etwas gutes abgewinnen zu können. So bemisst 
man dem Bereich Schmerztherapie in der Palli-
ativmedizin eine ganz große Bedeutung zu. Ge-
nerell wird ganz offen über medizinische Mass-

nahmen gesprochen und die Vor- und Nachteile 
genau untersucht. Dabei darf der Patient völlig 
frei entscheiden, lebensverlängernde Massnah-
men abzulehnen und dann auch möglicherweise 
an den Folgen zu versterben. 

Das Leben bietet plötzlich 
wieder neue Möglichkeiten

Fern ab der medizinischen Versorgung und der 
Frage „Wie lange lebe ich noch“ eröffnen sich 
plötzlich ganz neue Fragestellungen. Vielleicht 
möchte die krebskranke Frau Huber lieber einmal 

in ihrem Leben das 
Meer sehen, anstatt 
sich einer weiteren 
„sinnlosen“ Opera-
tion zu unterziehen. 
Oder sich mit ihrem 
zerstrittenen Sohn 
treffen. Wer küm-

mert sich um den Hund, wenn sie nicht mehr 
da ist? Alle diese Dinge treten in den Vorder-
grund und finden Raum und Zeit, um geklärt 
zu werden. Mithilfe von Seelsorgern und Psy-
chologen wird die Familie mit einbezogen und 
es wird besprochen, wie es weitergehen kann. 
Ein Segen für eigentlich Todgeweihte, bringt 
es doch irgendwie das Wesentliche im Leben 
zurück: Die Freiheit die Dinge zu tun, die einem 
noch wichtig sind.

Um sicherzugehen, dass nur passiert, was 
im Willen des Patienten ist, wird den Betrof-
fenen zu einer Patientenverfügung geraten. 

Darin wird genau festgehalten, wie sich die 
Betreuung gestalten soll, was gewünscht, oder 
auch abgelehnt wird. Das erklärte Ziel ist in 
jedem Fall die Beschwerdefreiheit. Wie so eine 
Patientenverfügung aussieht, kann auf den 
meisten Internetseiten der entsprechenden 
Palliativeinrichtungen nachgelesen werden.

Damit die Standards der Palliativmedizin 
zeitgemäss bleiben, steht auch in diesem Be-
reich der Medizin die Forschung nicht still. Der 
Schweizerischer Verein für Qualität in Palliative 
Care hat einen Weg gefunden, wie es auch für 
Patienten transparenter ist, eine gute Klinik 
zu finden: So vergibt er ein schweizerisches 
Label für die Anerkennung der Qualität in 
der Palliative Care und lässt stationäre und 
mobile Einrichtungen, die für Palliative Care 
tätig sind vor Ort überprüfen. Eine Liste der 
anerkannten Einrichtungen und Dienstleister 
kann auf der Internetseite von Palliative Care 
eingesehen werden.

„Es geht nicht darum,  
dem Leben mehr Tage zu geben, 
sondern den Tagen mehr Leben.“

	

Als anerkannte Institution für spezialisierte 
Palliative Care behandelt, pflegt und betreut 
das Palliativzentrum Hildegard Personen mit 
komplexen, chronisch fortschreitenden oder 
unheilbaren Krankheiten. 

Ziel eines Palliativzentrums ist es, sämtliche 
palliativen Behandlungs-, Pflege- und Betreu-
ungsmöglichkeiten an einem Ort zu koordinie-
ren, zu vernetzen und – individuell auf den 
jeweiligen Patienten und sein Krankheitsbild 
abgestimmt – anzubieten. Damit sollen erkrankte 
Menschen die bestmögliche professionelle Un-
terstützung erhalten, unabhängig vom Ort der 
Betreuung. 

Im Palliativzentrum Hildegard stehen dafür 
verschiedene Möglichkeiten offen: Nebst dem 
Klinikbetrieb mit stationärer Behandlung wer-
den spezielle ambulante Angebote geführt, um 
Patientinnen und Patienten ihren Bedürfnissen 
entsprechend noch besser zu betreuen. Dies 
zuhause vor Ort, in der hauseigenen Palliativ-
Praxis oder mit Konsiliardiensten und speziali-
sierten Palliative Care Teams als Unterstützung 
von Behandlungsteams in anderen Spitälern.

Die Teams des Palliativzentrums bestehen 
aus spezialisierten Fachpersonen aus dem ge-

samten Umfeld der Palliative Care. Sie arbeiten 
mit den Betroffenen und ihren Angehörigen 
zusammen nach modernen medizinischen, 
pflegerischen und therapeutischen Methoden 
und bieten auch psychosoziale und spirituelle 
Unterstützung an. 

Aus Respekt vor dem Menschen und seiner 
Einzigartigkeit orientiert sich ihre Arbeit immer 
an den individuellen Bedürfnissen und Wün-
schen der erkrankten Personen. Gemeinsam 
mit ihnen wird ihr Erleben der bestmöglichen 
Lebensqualität in jeder Krankheitsphase in den 
Mittelpunkt gestellt. Im Zentrum der Behand-
lung steht dabei nicht das medizinisch Machbare, 
sondern es wird das ausgewählt, was den meisten 
Nutzen für das Wohlbefinden einer erkrankten 
Person bringt. 

Palliative Care

Palliative Care hat zum Ziel, die bestmögliche 
Lebensqualität und Lebensfreude zu erhalten 
oder aufzubauen, wo sie von einer schweren 
Krankheit bedroht wird oder zerstört wurde.

Um dies zu erreichen, gilt es in erster Linie, 
belastende Symptome zu lindern. Die Behand-
lung von Schmerzen, Angst, Atemnot, Übelkeit, 
Erbrechen oder Juckreiz steht deshalb immer 
am Beginn der Betreuung. 

Lebensqualität bedeutet aber mehr, als nur Sym-
ptomlinderung – die Patientinnen und Patien-
ten werden individuell gepflegt, betreut und 
ganzheitlich begleitet. Durch das medizinische 
Wissen, die menschliche Nähe und die Bereit-
schaft, auf Wünsche einzugehen, bietet ein auf 
Palliative Care spezialisierter Betrieb ein Umfeld, 
in dem erkrankte Menschen ohne Angst vor dem 
Morgen die nächsten Schritte planen können.

Klinik

In der Klinik werden Patientinnen und Patienten 
von einem interdisziplinären, multiprofessio-
nellen Team rund um die Uhr stationär betreut. 
Dieses besteht aus spezialisierten Ärztinnen und 
Ärzten, ausgewiesenen Pflegefachpersonen, So-
zialarbeiterInnen, TherapeutInnen (zum Beispiel 
Physiotherapie, Musiktherapie, Aromatherapie, 
Tiertherapie), Küchenpersonal mit spezialisierter 
Ausbildung, und – je nach Wunsch – aus Ver-
tretern der jeweiligen Religion.

Ambulante Praxis

Erkrankte Menschen, die in ihrer häuslichen 
Umgebung bleiben möchten und genügend mobil 
sind, finden in der ambulanten Praxis sowohl 
professionelle ärztliche Hilfe, wie auch psycho-
soziale Beratung und Unterstützung.

Mobiles Palliative Care Team

Patientinnen und Patienten, die sich zuhause 
aufhalten können, aber nicht mehr genügend 
mobil sind um in die Praxis zu kommen, werden 
in Zusammenarbeit mit ihrem Hausarzt durch 
ein spezialisiertes Mobiles Palliative Care Team 
(MPCT) daheim betreut. Das MPCT setzt sich 
aus Fachleuten der Spitex Basel und des Pallia-
tivzentrums Hildegard zusammen. 

Konsiliardienst

Zur Beratung und Unterstützung des ärztlichen 
und pflegerischen Personals in anderen Kliniken 
oder Institutionen stellt das Palliativzentrum 
Hildegard spezialisierte, multiprofessionell zu-
sammengesetzte Teams zur Verfügung.

Pflege- und Entlastungsbetten

Je nach Belegung stehen Entlastungsbetten 
zur Verfügung, um Angehörige bei der Pflege 
von erkrankten Personen zuhause zu entlasten.

Patienten mit Wohnsitz in Basel-Stadt, wel-
che nach abgeschlossener Behandlung in eine 
Langzeitpflegeeinrichtung übertreten möchten, 
können im Palliativzentrum bleiben, bis ein Platz 
in der entsprechenden Einrichtung frei wird. 

IIIIIIII Unternehmensbeitrag

Was macht ein Palliativzentrum?

informationen

Für eine Einweisung sprechen folgende 
Faktoren:

•  Starke Schmerzen oder andere schwerwiegende 	
	 Symptome wie Atemnot oder Angst 

•  Nichtvorhandensein eines sozialen Umfelds 

•  Angehörige können die Pflege nicht übernehmen 

•  Wunsch nach medizinischer Betreuung

Palliativzentrum Hildegard 
Hildegard-Hospiz Spital-Stiftung 
St. Alban-Ring 151 
4020 Basel

Telefon +41 61 319 75 75  
Fax +41 61 319 75 59 
 www.pzhi.ch


