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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser

Als das Virus kam, wurde die weife Welt plétzlich eng. Grenzibergdnge wurden
erschwert, Menschen aus Risikogruppen sollfen zu Hause bleiben, Schulen,
diverse Laden und Geschdfte wurden geschlossen. Wo uns die Weite genommen
wurde, spdrten wir, wie sehr wir sie brauchen.

Auch im Hospiz waren die letzten Wochen geprdgt vom Corona Virus. Die oft
wechselnden, strengen Vorschrifien und die grosse Unsicherheit machfen den
Alltag nicht leichfer. Alle unsere Mitarbeiferinnen und Mitarbeiter sind zusdtzlich
gefordert, ihnen allen gehdrt ein ganz besonderer Dank flr den unentwegten und
tollen Einsatz.

Diese Krise zeigt uns, wie verletzlich unser Leben ist. Die Natur ist unberechenbar
und kann erbarmungslos zuschlagen, wenn wir meinen sie zu beherrschen. Viel-
leicht kann diese Krise uns helfen, den Tod noch efwas mehr als Teil des Lebens
zu akzeptieren.



i ""

Die Entschleunigung hat auch ihre Vorteile und ich hoffe, dass wir nach Uber-
standener Krise nicht gleich wieder in den alten Troft verfallen, sondern positive
Aspekte in den Alltag hinuberretten kénnen.

Das HOSPIZ IM PARK hat die Zertifizierung des Labels «Qualitdt in Palliafive Care»
erneuf sehr gut besfanden. Das Zeriifikat von qualitépalliafive sehen Sie auf
Seite 19.

Auf Seite 22 kdnnen Sie einen interessanten und differenzierten Bericht der Disser-
tation einer Medizin Studentin Uber die Sedation lesen. Ein Thema, das uns im
Hospiz immer wieder begegnef und auch von Angehdrigen einiges abverlangen
kann. Wenn aber die kdrperlichen und seelischen Schmerzen der Patientin, des
Patienten nicht mehr kontrolliert und im Griff behalten werden kdnnen, kann eine
Sedation auch als eine Erldésung flr alle erlebf werden. Dieses Angebot gehdrt in
jede Spezialklinik fur Palliative Care.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lektiire und griisse Sie herzlich

N fefo

DAS HOSPIZ IM PARK

Das HOSPIZ IM PARK ist eine Klinik mit ¢ffentlichem Leistungsauftrag flr Pallia-
five Care. Es stehen 10 Zimmer fir Pafienten aller Versicherungsklassen zur
Verfugung. Menschen, die an einer fortschreitenden, unheilbaren Erkrankung
leiden, werden durch ein multiprofessionelles Team behandelf, gepflegt und
begleitet.

Ziel der Palliative Care und damit auch des HOSPIZ IM PARK ist eine best-
magliche Lebensqualitdt in der verbleibenden Lebenszeif und wdhrend des
Sterbeprozesses. Im Vordergrund stehen die Behandlung belastender Beschwer-
den wie Schmerzen, Atemnot, Angst, eine individuelle Pflege und die Beriick-
sichtigung psychosozialer, kultureller und spiritueller Aspekte.

Der Selbstbestimmung und einer moglichst langen Selbstdndigkeit werden
besondere Beachtung geschenkt. Angehdrige und Bezugspersonen werden,
gemdss dem Willen des Patienten, in die Entscheidungsfindung einbezogen.

Die Palliative Care im HOSPIZ IM PARK orienfiert sich an den Richtlinien der
Schweizerischen Fachgesellschaft palliative ch, der WHO (World Health Organi-
sation) und weiterer Fachorganisationen.




HOSPIZ-PATIENTEN
Das HOSPIZ IM PARK steht folgenden Menschen offen:

e Menschen mit Tumorerkrankung und Leukdmie

e Menschen mit chronischen Organleiden wie Nieren-, Leber-, Herz- und
Lungenerkrankungen im Endsfadium

e Menschen mit neurologischen Leiden

e Zur Erholung nach einer Chemo- oder Strahlentherapie oder
nach einer Operation

¢ Menschen im Wachkoma

¢ Je nach Verflgbarkeit «Ferienbetten» fur pflegebedurftige Menschen,
zur Entlastung pflegender Angehdriger

TEAM UND BEHANDLUNGSANGEBOTE

Das HOSPIZ IM PARK stellt ein inferdisziplincres Team aus Arztinnen, Pflegefach-
personen, Seelsorger, Physio- und Musikiherapeutin, aus Sozialberaterin und
Ausgebildeten in Trauerarbeit zur Verfugung. Sie werden unferstlizt von einer
Gruppe Freiwilliger. Das Behandlungsteam wird ergdnzt durch Administration
und Hauswirtschaft.

e Den Hospizdrztinnen steht ein Netz von spezialisierten Konsiliardrzten
zur Seite

¢ |ndizierte vorbestehende Therapien, inklusive komplementdre Heilmethoden,
konnen nach Rucksprache mit der behandelnden Hospizdrztin weitergefhrt
werden

e Angehdrige und Freunde sind jederzeit willkommen, werden begleitet und
auf Wunsch in die Pflege miteinbezogen

e Mithilfe beim Organisieren rund um den Tod

e Trauergruppen, regelmassige Gedenkfeiern und weitere Unferstlitzung
in der Trauer

e \Weitere Angebotfe nach Absprache

Das HOSPIZ IM PARK ist spezialisiert auf die Behandlung und Betreuung pallia-
fiver Spifalpatienten, welche wegen wechselnder oder starker Beschwerden eine
forflaufende Beurfeilung beziehungsweise Anpassung der Behandlung brau-
chen. Die von palliativen Spitalpatienten bendtigte Behandlung kann weder am-
bulant, noch zu Hause, noch in einem Pflegeheim erbracht werden, beziehungs-
weise eine Akuthospitalisation ist nicht sinnvoll.

DAS AMBULATORIUM

Das Ambulatorium steht Menschen offen, welche unter belastenden Beschwer-
den leiden, Fragen zu ihrer Lebenssituation haben oder welche sich Gedanken
Uber die Versorgung in einer Palliativsituation machen. Beratungsinhalte kénnen
sein

e Behandlung von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit und anderen
belastenden Beschwerden

e Planung der Betreuung zu Hause

e |nformationen Uber die regionalen Unferstitzungsangebote in
Palliafivsituationen

e Aufsefzen von Patienfenverfligungen

e Begleitung Angehoriger

Das Beratungs- und Behandlungsteam besteht aus Fachpersonen, die alle Gber
eine langjdhrige Erfahrung im Bereich Palliative Care verfligen. Aktuell sind dies:

e Hospizdrztinnen
Pflegefachpersonen
Sozialberaterin

e Seelsorgerin und Seelsorger

Die ambulanten Konsultationen werden von den Krankenkassen Ubernommen.
Anmeldungen nehmen wir gerne unter der Telefonnummer des Ambulatoriums
enftgegen: +41 61 706 92 25.



INFORMATIONSSTELLE PALLIATIVE CARE BASEL-LANDSCHAFT:
Die Informationsstelle steht Befroffenen, Angehdrigen, Institutionen, Fachperso-
nen und weiferen Personen kostenlos zur Verfligung. Das multiprofessionelle
Team nimmt Fragen zu Palliative Care-Situationen enigegen und leitet sie bei
Bedarf weiter. Die beratenden Fachpersonen verfigen Uber eine langjdhrige
Erfahrung im Bereich Palliative Care.

QUALITATSLABEL:

Das HOSPIZ IM PARK ist von der Schweizerischen Organisation qualitépalliative
fur spezialisierte Palliative Care zertifiziert (Label «Qualitdt in Palliafive Care»).
Das HOSPIZ IM PARK ist Kooperationspartner des Darmkrebszentrums Kantons-
spital Baselland (zertifiziert von der Deutschen Krebsgesellschaft).

VERSICHERUNG:
Das HOSPIZ IM PARK nimmt erwachsene Patienfen aller Versicherungsklassen
auf.

BESUCHSZEITEN
Die Besuchszeit richtet sich nach den Bedurfnissen des Patienten.
Fiir Angehérige sind Verpflegung und Ubernachtung méglich.

Offentliches Verkehrsmittel: Tram Nr. 10 ab Bahnhof SBB/Basel > Haltestelle
Arlesheim/Dorf oder Arlesheim/Stollenrain
Wenige Parkpldfze vorhanden

TRAGERSCHAFT:
Das HOSPIZ IM PARK wird von einer privaten Stiftung gefragen. Legate und
Spenden sind sehr willkommen.

STIFTUNGSRAT DES HOSPIZ: Vorne v.l.n.r.: Iris Johner, Vreni Grether,
Dr. h.c., hinfen v.l.n.r.: Mathis Burckhardt, Dr. iur., Settimio Monteverde, PhD,
Niklaus Schaub, Dr. med.

AR A £
KADER: v.I.n.r.: Alex Scheube, lic. rer. pol., Klinikleitung, Heike Gudat,
Dr. med. Fachdrztin fur Allgemeine Innere Medizin FMH, Schwerpunki
Palliativmedizin, Chefdrztin, Monique Saladin, dipl. Pflegefachfrau HF,
Leitung Pflegedienst, Conni Ruf, Leitung Administration




JAHRESBERICHT 2019

Im 2019 konnten wir mehr als 190 Patientinnen und Patienten in ihrer letzten
Lebensphase pflegen und begleiten. Von den vielen positiven Riickmeldungen
wissen wir, dass die ansprechende Umgebung und die versierte und indivi-
duelle Betreuung es den Patientinnen, Patienfen und Angehdrigen ermdglichen,
sich im HOSPIZ IM PARK gut aufgehoben zu flhlen.

Off bleiben die Angehdrigen noch Uber ldngere Zeit mit dem Hospiz verbunden
und nehmen an der monatlichen Gedenkfeier, dem grossen Gedenkgottesdienst
im Herbst oder an einer Trauergruppe teil.

Die Dienstleistung Palliative Care kann nur durch ein multidisziplindres Team
bewerkstelligt werden. Unter der Leitung von Cheftirztin Dr. med. Heike Gudat
und Oberdrztin Dr. Tiziana Salvisberg engagiert sich das drztliche Team téglich
fur bestmdgliche Lebensqualitdt der Patientinnen und Patienten. Es zeichnef sich
durch einen grossen Erfahrungsschatz in der Palliativmedizin aus. Wissen und
Erfahrung werden auch in Vorirdgen, in verschiedenen Gremien, Lehrgéngen
und Fachveranstaltungen weitergegeben.

Der pflegerische Alltag ist durch zunehmende Komplexitdt gekennzeichnet. Unter
der Pflegedienstleifung von Monique Saladin und ihrer Stellverireterin Antje
Winfrich steht ein gut eingespieltes Pflegeteam mit Herz, Hand und Verstand im
Einsatz. Kontinuierliche Weiterbildung, fachlicher Austausch und regelmdssige
Supervision unferstifzen und stdrken das Team fur den herausfordernden Alltag.

Palliative Care reicht bis in die Kiche und in den Hausdienst. Der Hausdienst
bringt das Hospiz zum Gldnzen und die Kiche trdgf durch ihre vielfdltige und
regionale Bioklche zum leiblichen Wohl der Patienten, der Angehdrigen sowie
der Mitarbeitenden bei.
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Seelsorge, Physio- und
Musiktherapie sowie die
Sozialberatung sind ein
wesentlicher  Teil  einer
ganzheitlichen palliativen
Befreuung.

Auf Wunsch besuchen un-
sere Seelsorger Beat Mller
oder seine Vertreterin Agnes
Valyi-Nagy die Patientinnen,
Patienfen und Angehdrigen
zweimal wochentlich. Die
von Beat Muller gestalfeten
monatlichen Gedenkfeiern
und auch die jdhrliche
grosse Gedenkfeier in der
benachbarten reformierten
Kirche in Arlesheim sind
fur alle Betroffenen wichtige
Rituale.

Administrafive Belange und die ganze Patientenadministration werden durch ein
dreikopfiges administrafives Team bewerkstelligt. Viele Angehdrigen fuhlen sich
durch den reibungslosen und effizienten administrativen Ablauf entlastet.

Getragen wird das HOSPIZ IM PARK durch den Stiftungsrat. Er setzt sich fundiert

mit der strafegischen Ausrichfung des HOSPIZ IM PARK auseinander und ist nah
am Puls des Betriebsalltags.

1



AKTIVITATEN WAHREND DER BERICHTSPERIODE 2019
Patienten: Bezuglich der Patientenstafistik verweisen wir auf den separaten
Beitrag auf Seite 15.

Mitarbeitende 2019: Angestellte und Freiwillige

Arztinnen 5 2.1 Stellenprozent
Pflege 21 12.1  Stellenprozent
Seelsorge / Musiktherapie 4 0.3  Stellenprozent
Sozialdienst 0.2  Stellenprozent

QualitGtsbeaufiragte 0.2  Stellenprozent

Bildungsbeauftragte 0.1  Stellenprozent

Administration 1.9  Stellenprozent

1
1
1
Kiche/Hauswirtschaft 8 4.1 Stellenprozent
3
1

Direktion 0.3  Stellenprozent

Total 45* 21.2  Stellenprozent

Die 45 Mitarbeitenden entsprechen 21.2 Vollzeitstellen flr 10 Betten.

Zusdizlich sfeht ein Team von momentan 6 Freiwilligen unentgeltlich im
Einsatz.

Die Mitarbeitenden werden mit regelmdssigen internen und exfernen
Weiterbildungen fachlich unterstitzt und durch Supervision begleitet.

* Gewisse Mitarbeitende fuihren 2 Funkfionen aus (Pflege, Qualitdtsmanagement, Bildung)
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

e \Vier offentliche Veranstaltungen zu Themen der Palliative Care

e Alljahrliche, festliche Gedenkfeier mit Wort und Musik fur Angehdrige
und Publikum am 03.11.2019 sowie die monatlichen Gedenkfeiern
fur Angehorige

e Betrieb der kantonalen Infostelle Palliative Care Basel-Landschaft

FACHVERANSTALTUNGEN UND LEHRLEISTUNGEN

* Diverse Fortbildungen fiir Pflegende, Arzte und andere Fachpersonen

¢ Hospizeigene multiprofessionelle Lehrgdnge von 5 und 10 Tagen,
in Kooperation mit dem SBK (Schweiz. Berufsverband der Pflegefachménner
und Pflegefachfrauen)

¢ Teilnahme an verschiedenen nationalen Lehrgdngen

e Lehrauftrag an der Universitdit Basel (Vorlesungen, Gruppenunterricht und
Praktika fur Studierende der Humanmedizin)

JAHRESRECHNUNG 2019

Wie in den vergangenen Jahren schliesst auch das Rechnungsjahr 2019 mit
einem hohen Defizit ab. Die stetig steigenden Kosfen werden durch die Beitréige
der Krankenkassen und des Kanfons auch unfer den DRG-Tarifen nicht gedeck.
Das jdhrliche Defizit wird tber Spenden und durch die Sfiftung zur Forderung des
Hospiz im Park getragen.

Im Jahre 2019 wurde das HOSPIZ IM PARK von Sfiftungen und Personen mit
Spenden im Wert von CHF 384'028.26 bedacht. Die Sfiftung zur Férderung des
Hospiz im Park hat ein Defizit mit einem Betrag von CHF 375'000 gedeck.

Das HOSPIZ IM PARK kann ohne Spenden nicht existieren. Allen Spenderinnen,

Spendern und Stiftungen sind wir zu grossem Dank verpflichtet. Der alljdhrliche,
hohe Spendenbetrag ist nicht selbstverstdndlich.
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Nachstehend halten wir die wichtigsten Kennzahlen aus unserer Befriebsrech-
nung fest:

2018 2019
Total Betriebsaufwand CHF 3'707'298 CHF 3'739'220
davon Lohne und Sozialleistungen CHF 2'815'912 CHF 2'901'377
und Gbriger Aufwand CHF  891'386 CHF  891'843
Total Betriebsertrag CHF 2'888'174 CHF 3'282'906
davon Pflege- und Aufenthaltstaxen CHF 2'758'642 CHF 3'168'829
und Ubriger Ertrag CHF 129532 CHF  114'077
Betriebsdefizit vor Spenden CHF  819'124 CHF  510'314
Spenden zugunsten des Bettenfonds CHF 80'235 CHF  157'887
Spenden Kranzablésungen CHF 94'031 CHF 65'244
Spenden als Mitgliederbeitrag der
FREUNDE DES HOSPIZ CHF 33'680 CHF 32'884
Spenden von Angehdrigen
nach TodesfGllen CHF  120'123 CHF 48'279
Zuwendung (VG) CHF 78'734 CHF 78'734
Total Spenden, die vollumfdnglich
der laufenden Befriebsrechnung
gutgeschrieben wurden CHF  406'803 CHF  384'028

Widmung durch die Stiftung zur
FOrderung des Hospiz im Park
zugunsten der Betfriebsrechnung ~ CHF ~ 412'000 CHF  375'000

Conni Ruf, Leifung Adminisfration
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CHARAKTERISTIKEN
DER HOSPIZPATIENTEN 2019

RUND 200 HOSPITALISATIONEN - IMMER MEHR BETROFFENE TRETEN KURZ
NACH DIAGNOSE EIN

Im Jahr 2019 wurden 195 erwachsene Patientinnen und Patienten im Hospiz
aufgenommen. Jede flinfte Person war jinger als 65 Jahre alt (median 74 Jahre).
Je die Hdlfte der Patientinnen und Patienten wurde von einem Akutspital der
Region oder von zu Hause zugewiesen, einige wenige (4%) wurden aus der
Langzeitpflege tibernommen.

Drei von vier Betroffenen litten an einem Tumor, jeder Zehnte an einer Herz- oder
Lungenerkrankung, und 8 Patienten (4%) wiesen eine ALS auf. Diese Verteilung
hat sich in den letzien 10 Jahren kaum verdndert. Leider haben nicht-Tumor-
patienfen trotz zunehmender Bekanntheit der Palliative Care immer noch weniger
Zugang zu deren Versorgungsstrukturen. So machen die Anmeldungen von
nicht-Tumorpatienten auch im Hospiz nur einen Bruchfeil aus.

Die Aufenthalisdauer betrug 1 Tag bis 4 Monafe. 21% der Patienfinnen und
Patienten war 1-3 Tage hospitalisiert, darunfer stammte die Hdlfte aus Akut-
spitdlern, was flr eine zu spdte Planung spricht. Ausnahmen sind Verlegungen
aus Noffall- oder Intensivstationen, bei denen der Wechsel in eine ruhigere Um-
gebung entscheidend ist. Etwas mehr als die Hdlfte (60%) der Patienfinnen und
Patienten blieb 3 Tage bis 3 Wochen im Hospiz. Jeder 8. Patient (12%) bend-
tigten das Hospiz mehr als drei Wochen, der Iangste Aufenthalt dauerte 4 Monate.
Keine Diagnosegruppe fiihrfe zu besonders langen oder kurzen Aufenthalten.

Einer von funf Patienten musste noffallmdssig, nachts, an Wochenenden oder
Feierfagen aufgenommen werden. Notfallaufnahmen sind ein unverzichtbares
Angebot in der héuslichen Palliativversorgung. Patientinnen und Patienten mit
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Anbindung an die Spitalexterne Onkologiepflege BL (SEOP), Onko-Spifex oder
das ALS-Nefz wiesen hdufiger vorsorgliche Anmeldungen, Vorgesprdche oder
eine vorgdngige ambulante Betreuung auf und fraten seltener notfallmdssig bzw.
in belastenden Krisensituationen ein. Eine ebenfalls enge und erfolgreiche Zu-
sammenarbeit besteht seit Jahren mit der ALS-Sprechstunde und ihrem assozi-
ierfen Nefz. Patientinnen und Patienten, welche im vorbehandelnden Spital durch
einen Palliativdienst mitbetreut wurden, kamen besser vorbereitet und blieben im
Schnitft Idnger im Hospiz. Erneut schniit hier das Kantonsspital Liestal am besten
ab — Patientinnen und Patienten blieben im Schnitt doppelt so lange wie Patien-
ten aus Spitdlern ohne Konsiliardienst (median 9 versus 4 Tage). Dies unter-
streicht, wie wichtig eine friihzeitige Einbindung palliativmedizinischer Dienste
flr eine luckenlose Betreuung in komplexen und instabilen Krankheitssituationen
ist — es entlastet die Patientinnen, Patienten und Angehdrigen, aber auch die
involvierten Versorgungsnetze.

Die meisten Patientinnen und Patienten verstarben im Hospiz (89%). Vierzehn
Patienfinnen und Patienfen konnten mit Unterstlitzung der Spitex und/oder SEOP
nach Hause zuriickkehren. Drei Patientinnen wurden in ein Pflegeheim verlegt,
da sich ihre Situation stabilisierfe und sie nun von den Angeboten eines
Alters-Pflegeheims mehr profitierten. Vier Patienten wurden in ein Akutspital ver-
legt, weil sie sich flr weitere Inferventionen entschieden hatten. Eine Patientin frat
aus, um einen assistierfen Suizid zu vollziehen. Dieser kann im Hospiz zwar
vorbereitet, aber nicht ausgefihrt werden.

Im Jahr 2019 fiel auf, dass ein Vierfel der Patienfinnen und Patienfen keine
sechs Monate nach Erstdiagnose einer unheilbaren Erkrankung ins Hospiz kam.
Jeder siebfe Tumorpatient kannte seine Diagnose weniger als 3 Monate, bei den
Nicht-Tumorpatienten war es sogar jeder vierte. Somit mussten sich viele Patien-
tinnen, Patienten und Angehdrige im ersten «Diagnoseschock» auch schon ganz
konkret mit dem unmitfelbaren Lebensende auseinandersefzen. Dies prégte die
Begleitung und die Gesprdche im Hospiz spurbar.
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Der Blick auf das Jahr 2019 zeigt, wie vielfdlfig die Lebenssituationen von
Patienten und Angehdrigen in Palliafivsituationen, wie wichtig ein ineinander-
greifendes Versorgungsnetz ist und dass leider bis heute noch nicht alle Patien-
tengruppen angemessenen Zugang zu einer spezialisierten Palliative Care-
Versorgung haben.

Nachfolgend 3 Grafiken und die dazugehdrenden Quellenzahlen.

Heike Gudat, Cheférztin
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Zusammenhang zwischen Zuweiser und Hospitalisationsdauer (N=180)
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qualitépalliative®

DAS HOSPIZ
HAT ERNEUT
BESTANDEN

‘Schwelzerisc hes Verelin O Qualltit In Palllative Care SOPC

Hiermit wird bestatiqt, dass di htung
den izerischen Fac i Pallative Medizin, Pflege
und Begl it H @ X dem

HOSPIZ IM PARK
Klinik fiir Palliative Care
Stollenrain 12
4144 Arlesheim

‘gestlitzt auf das Audit vom 17. Juni 2019, das

Label «Qualitat in Palliative Care»
Um die Qualitdtsanforderungen

von palliative ch (Schweizerische
Gesellschaft flr Palliative Medizin,
Pflege und Betreuung) zu erflillen
wurde das HOSPIZ IM PARK einer
weiferen Auditierung unterzogen.
Die formale Anerkennung der
ersten Zertifizierung bekam das
Hospiz im Januar 2015.

Re-Zertifizierung:
13, August 2019

Zertifizierte Bereiche:
HOSPIZ 1M PARK, Klinik fur Balliative Care

Normative Grundlage:
fiir die Audits zur Erteilung eines Qualitits-Labels an spezialisk
Palliative-Care-Einrichtungen (ex-Liste A, Fassung vor 3.12.2018

Gultigkeit:
Dieses Zertifikat st gOitig bis 12. August 2024

Bern, 13, August 2019

/P/‘C Wetree eee,

Pia Hollenstein, Prasidentin qualitépalliative

(e
A FTRTEETTERTTRTTERRERITEXITELIRRCARRIRALALN

Im Juni 2019 hat das HOSPIZ IM PARK die erneute Zerfifizierung fir das Label
«Qualitt in spezialisierter Palliative Care» bestanden. Damit erflllt das Hospiz
weiterhin die Qualitdtsanforderungen von palliative ch.

Diese Auditierung hat das Hospizteam zum Anlass genommen, alle innerbe-
frieblichen Standards kritisch anzuschauen. Der Prozess war intensiv und flhrte
zu einer fruchtbaren Reflexion der eigenen Arbeit und zu einer Gesamtuberarbei-
tung der hausinfernen Standards und Prozesse. Das Hospiz hat die Auditierung
mit 160 von 168 Punkfen bestanden.

Herzliche Gratulation an das ganze Hospizteam!
Vreni Grether
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BILDUNGSANGEBOTE DES
HOSPIZ IM PARK

Das HOSPIZ IM PARK verfugt tber ein vielfdltiges Bildungsangebot:

Lehrgtinge fir Grundversorger, Spezialmodule fiir Arzte, regelmdssige Praktika
fur Studierende, Unterassistentenstellen, Weiterbildungsstellen flir Assistenzdrzte,
Anwdirter des neuen drztlichen Schwerpunkis Palliativmedizin oder im Rahmen
des Curriculums angehender Hausdrzte. Daneben finden Einzelfortbildungen
staff. Die wichtigsten Angebote hier im Uberblick:

Multiprofessionelle Lehrgéinge fiir Grundversorger

Die Zertifikats-Lehrgdnge flr Palliative Care in der Grundversorgung wurden
zusammen mit dem SBK beider Basel konzipiert (Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmdnner).

Der A2-Kurs dauert 5 Tage und wird zweimal jéhrlich angeboten.

Die B1-Kurse finden immer im ersten Quartal eines Jahres statt, beinhalten

10 Tage Kontfakfstudium und werden bei Abschluss einer Projektarbeit mit

5 ECTS vergutet. Samtliche Kursdaten finden Sie auf:
hitps://hospizimpark.ch/lehrgaenge/
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CAS Palliative Care in Bern — 2021 auch in Basel!

Seit Jahren bieten das Palliativzenirum des Berner Inselspitals und des Kanfons-
spitals St. Gallen ein CAS (Cerfificate of Advanced Studies) an. Dieser Lehrgang
richtef sich an Fachpersonen, die hdufig mit komplexen Palliativsituationen zu
tun haben oder im Bereich der spezialisierten Palliative Care arbeiten. Ab 2021
wird Basel das dritte Standbein werden. Initianfen fur den Raum Basel sind das
HOSPIZ IM PARK und das Palliafivzentrum Hildegard in Basel. Die beiden Palliativ-
Kliniken haben zu diesem Zweck die «Palliativakademie Basel» gegrindet. Im
Leitungsgremium des CAS ist neben den beiden Palliativkliniken auch das Uni-
versitdtsspital Basel verfreten. Ausschreibung etwa ab August 2020 auf den
\Websites der beiden Palliativkliniken.

Unterassistentenstellen
Medizinstudenten sind herzlich willkommen. Sie lernen begleitet von einem er-
fahrenen Team die wichtigsten, prakfischen Aspekie der Palliative Care kennen.
Eine frhzeitige Anmeldung wird empfohlen.

Heike Gudat, Chefdrztin
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Die Méglichkeit zu einem medikamentds unferstiitzten, fiefen Schiaf bei
belastenden Beschwerden in den lefzten Lebenstagen wird von vielen
Befroffenen als wichfiges Angebot angesehen. Sie stellt eine anerkannfe
Behandlung in der Palliative Care dar und kommt dann zum Zug, wenn
Afemnot, Schmerzen oder andere, sehr belastende Beschwerden durch
keine andere Massnahme mehr beherrschbar sind. Im Rahmen ihrer
Dokforarbeit hat Martina Thommen die Sedierungspraxis im Hospiz in
den Jahren 2016-2019 untersucht. — Heike Gudat

TIEFE, KONTINUIERLICHE
SEDIERUNG AM LEBENSENDE -
FINE RETROSPEKTIVE ANALYSE
IM HOSPIZ IM PARK FUR DIE
JAHRE 2016-2019

Eine fiefe konfinuierliche Sedierung bis ans Lebensende (TKS) wird Patienfinnen
und Patienfen angebofen, wenn in der letzten Lebensphase alle anderen Behand-
lungen gegen schwere, unkontrollierbare Beschwerden nicht mehr greifen oder
nicht mehr sinnvoll sind. Sediert wird mit Dormicum oder Propofol, beides
Medikamente, die speziell fur einen medikamentds eigeleiteten Schlaf entwickelt
wurden (Sedativa). Es wird so tief sediert, dass die betreffende Person auch auf
Ansprache nicht aufwacht, auf keine Schmerzreize reagiert, jedoch noch ausrei-
chend afmet. Eine TKS wird bis ans Lebensende forigefihrt. Da die Betroffenen
unter dieser fiefen Sedierung nicht mehr kommunizieren kénnen, ergeben sich
zahlreiche ethische, kommunikative, medizinisch-pflegerische und spirituelle
Fragen und Herausforderungen. Eine TKS gilt als lefzte Therapiemdglichkeit
(«last resort») und wird nur unter sorgfdlfigen Vorkehrungen eingesetzt.
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Ausgewertet wurden die Krankenakten von 698 Pafientinnen und Patienten,
welche in den Jahren 2016 —-2019 im HOSPIZ IM PARK hospitalisiert waren.

In der untersuchten Periode erhielt gut jeder flinfte Patient (22.2 %) eine TKS, in
jedem 7. Fall geschah dies noffallmdssig unter einer Krisensituation. Zwischen
Patfienten mit oder ohne Sedierung bestanden keine Unferschiede betreffend
Alter, Hdufigkeit einer Diagnose oder Ldnge der Hospitalisation. Hdufigste
Griinde flr eine TKS waren Afemnot (25%), ein unerirdgliches, existentielles
Leiden (22%), in der Regel verbunden mit zahlreichen korperlichen und
emotionalen Symptomen, oder ein schweres Delir (156%). Meisfens bestanden
mehrere belastende Beschwerden gleichzeitig.

Im Verlauf der untersuchten Jahre sank der Anteil der tief sedierten Patientinnen
und Patienten kontinuierlich von 28% auf 16%. Der Grund blieb unklar. Die
Abnahme der Sedierungen am Lebensende wird auch in anderen, neueren
Untersuchungen beschrieben.

Alle Sedierungen wurden planmdssig bis zum Lebensende durchgefihrt. Die
meisten Patientinnen und Patienten waren nicht Idnger als 3 Tage sediert (78%),
die ldngsten Sedierungen hielten 8 Tage an. Nur eine einzige Patientin lag
14 Tage lang in einem kinstlichen Schlaf. Allerdings bestand bei ihr eine beson-
dere Situation, sie war kinstlich beatmet.

Patientinnen, Pafienten und Angehdrige, aber auch Fachpersonen haben oft
Angst, dass Betroffene wochenlang in einem kinstlichen Schlaf verbringen
massen, bevor sie an ihrer Grunderkrankung versterben. Die vorliegende Unfer-
suchung bestttigt, dass diese Angst unbegriindet ist. Die Behandelnden konnten
offenbar ausreichend abschdtzen, wann das Lebensende nahfe und eine TKS
eingeleitet werden konnte. Allerdings ist daflir viel klinische Erfahrung nétig, und
der Entscheidungsprozess muss sorgfdltig durch ein interprofessionelles Team
durchgefuhrt werden.
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Angehdrige, die nicht wissen, wie sie im Namen eines geliebten Menschen ent-
scheiden sollen, sind besonders bei Massnahmen am Lebensende belastet.
Dies gilt ganz besonders flr den Abbruch von und Verzicht auf Behandlungen
(bspw. Abbruch lebenserhaltender Medikamente oder Verzicht auf Antibiofika)
und fur akfive Massnahmen, welche das Sterben beschleunigen kénnten (bspw.
Atemldhmung unter hochdosiertem Morphin). Es gibt keine Hinweise daftr, dass
eine sachgemdsse und professionell tberwachte TKS das Leben verkirzt. Aber
viele Angehdrige haben auch nach eingehender Information die Assoziafion,
dass es sich beim «Sedieren» um «Einschldfern» handelt. Diese Annahme ist
falsch (die Betroffenen versterben an ihrer Grunderkrankung oder deren Kom-
plikationen), aber leider verbreitet — sogar unter medizinischen Fachpersonen.

In neun von zehn Fdllen fand im Vorfeld mindestens ein Gesprdch tber die TKS
sfaif. Dabei schien ein starker Leidensdruck der Patienfinnen und Patienfen
(korperlich, emotional, spirituell) zu mehr Gesprdchen mit den Angehdrigen zu
flhren.

Vorsorgliche Gesprdche Uber eine mdgliche fiefe Sedierung am Lebensende
werden im Hospiz standardmdssig gefihrt und schriftlich festgehalten — wann
immer moglich mit den Betroffenen selbst und sonst mit ihren rechflichen Verire-
tungspersonen. Die vorliegende Unfersuchung bestdtigte die Erfahrung, dass
zum Zeitpunkt der Sedierung nur noch jeder dritte Patfient in der Lage war, Gber
die Einleitung dieser Massnahme zu entscheiden. Alle anderen waren bereits zu
verwirrt, zu schldfrig oder zu sehr in Not (bspw. bei schwerer Afemnot). Die
Entscheidung wurde dann zusammen mit der Verfrauensperson getroffen. Nur
bei zwei Patienten konnte die Sedierung vorher mit niemandem besprochen
werden. Diese Patienten waren bei Eintritt bereits verwirrt und hatten keine Ange-
hdrigen. Das Team leitete die Sedierung ein, weil es dies als den mutmasslichen
Willen der Patienten erachtete.
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Leider erhalten viele Patfientinnen und Patienten erst dann Zugang zu Palliative
Care, wenn sie sich in einer krisenhaften Situation befinden. In diesen fur alle
Befeiligten belastenden Situationen fehlt oft die Zeit fiir ein ruhiges Gesprdéch tiber
wichtige Enfscheidungen am Lebensende, oder die Betroffenen sind bereits nicht
mehr in der Lage, Uber ihre Wiinsche zu sprechen.

Fir alle Beteiligten wdre es eine Entlastung, wenn man in diesen Situationen
genauer wisste, was der Patient bzw. die Patienfin wiinschf. Eine enfsprechende
Patientenverfugung (PV), in welcher auch die Sedierung geregelt wird, kann hier
sehr helfen. Wichtig ist, dass Patienten (und ihre Angehdrigen) durch Personen
beraten werden, welche sich mit der Thematik auskennen. Je klarer vorweg-
genommene Entscheidungen am Lebensende sind, umso besser kann mit der
notigen Ruhe Abschied genommen werden. Dies kann einer Sterbesituation
auch den spirituellen Frieden zuriickgeben, der in der Hekiik und den Spannungs-
feldern unklarer Enfscheidungszustdnde verloren geht.

Auf den Folgeseiten 3 Grafiken und die dazugehdrenden Quellenzahlen.
cand. med. Martina Thommen
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Hauptdiagnosen Dauer der TKS
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Legate und Spenden sind sehr willkommen.

Postcheck: IBAN CH92 0900 0000 4033 9568 8
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Basellandschaftliche Kantonalbank, 4410 Liestal:
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DREI'NEUE MITARBEITENDE
STELLEN SICH VOR

Leitung Administration: Conni Ruf

Seit Anfang Dezember 2019 leite ich die Ad-
ministration des HOSPIZ IM PARK. Zu meinen
Hauptaufgaben gehoren das Personal- und
Rechnungswesen, die Patienfenadministration
sowie das administrative Tagesgeschaft.

Ich habe eine kaufmdnnische Lehre in einem
Treuhandbiro absolviert und wechselte an-
schliessend ins Bankwesen. Nach der Geburt
meiner 3 Kinder kimmerte ich mich mehrere
_-‘ Jahre ganz um meine Familie. Auch wéhrend
dieser Familienzeit habe ich immer wieder kleinere Arbeiten angenommen. So
war ich unter anderem acht Jahre fur den Tageselternverein Aesch tatig, wo ich
fir die Buchhaltung und die Lohnauszahlungen an die Tagesmutter verantwort-
lich war.

Im Jahr 2006 konnte ich mit einem Teilzeitpensum von 40% wieder ins Berufs-
leben einsteigen. Das HOSPIZ IM PARK bot mir die Mdglichkeit, als Wieder-
einsteigerin in der Patienfenadministration anzufangen. Mittlerweile arbeite ich
14 Jahre im Hospiz und konnte mir in dieser Zeit durch Weiterbildungen und die
tagliche Arbeit in der Administration ein umfangreiches Wissen aneignen. Die
Arbeit macht mir viel Freude und stellt mich immer wieder vor neue Herausforde-
rungen.

Die Themen Sterben und Tod beriihren mich immer noch sehr und es ist mir
wichtig, mit meinen Kenntnissen und Féhigkeiten, zum Gelingen dieser wichtigen
Institution beizutragen.

Conni Ruf
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Neue Klinikleitung a.i.: Alex Scheube

Was fur ein denkwrdiger Einstieg in eine neue
berufliche Herausforderung: Erster Arbeitstag —
08:00 Uhr — Krisensitzung COVID-19. Seither
hat uns das Thema nicht mehr losgelassen.
Im Gegenteil, die Corona Krise hat meine
ersten Wochen im Hospiz massgeblich be-
einflusst. Die Dynamik der Pandemie-Ent-
wicklung und die dadurch ausgeléste Viel-
schichtigkeit an unfernehmerischen Frage-
sfellungen und Herausforderungen waren
spannend und fordernd zugleich. Gllcklicherweise wurden wir von grosseren
Krankheitsausftlle auf Seiten unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschont,
doch die zusdizliche Belastung und innere Anspannung waren deutlich zu
spuren. Vieles war neu, vieles wurde anders. Die Flexibilitat aller wurde auf eine
harte Probe gestellt.

Inzwischen haben wir zwar mit einer neuen Normalitdf leben gelernt, doch die
unternehmerischen Herausforderungen zur Bewdltigung der Pandemie-Krise
haben noch nicht abgenommen. Als neuer Klinikleiter bin ich froh, ein sehr
erfahrenes und eingespieltes Team an meiner Seite zu haben und auf kompe-
tente Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zdhlen zu kénnen.

Meine ersten Wochen waren nicht nur durch Corona geprégt. Als Neueiniretender
erlebf man eine Organisation in einer Art «Aussensicht». Dabei fielen mir beson-
ders die starke Kultur und fiefe Verbundenheit der Mitarbeitenden mit dem
HOSPIZ IM PARK auf. Als sehr beeindruckend erlebe ich auch die ausgeprdégte
interdisziplindre Zusammenarbeit, ganz zum Wohle der Pafientinnen und
Patienten und ihren Angehdrigen. Ich werde in den kommenden Monaten alles
daransetzen, die einmaligen Werfe und Stérken des Hospizes zu pflegen und
auszubauen, ein Umfeld fir einen mdglichst reibungslosen Betrieb zu schaffen
sowie an der langfristigen und nachhaltigen Ausrichtung der Institution mitzu-
wirken. Ich freue mich darauf! Alex Scheube
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Neue Leitung Pflegedienst: Monique Saladin

Mein Name ist Monique Saladin und ich arbeite seit
Mitte 2017 im HOSPIZ IM PARK. Seit Januar 2020
habe ich meinen Arbeitsplatz am Bett als Pflegefachfrau
HF zum grossten Teil an den Schreibtisch verlegt und
die Pflegedienstleitung Gbernommen.

An meiner vorherigen Arbeitsstelle arbeitete ich im Lang-
zeitbereich im Qualitdtszirkel Palliative Care. Die An-
sdfze der Palliafive Care, das menschenwdrdige Begleiten und Betreuen, hat
mich fasziniert und mir neue Mdglichkeiten, in der Behandlung und Betreuung,
aufgezeigt.

Den ersten Kontakt mit dem HOSPIZ IM PARK konnte ich wéhrend des B1 Kurses
«Palliative Care in der Grundversorgung», welche das Hospiz in Zusammen-
arbeit mit dem SBK organisierte, kntipfen. Wéhrend des Kurses im Ldrchenhaus,
konnte ich die besondere Stimmung und Aimosphdre sowie die wunderschéne
Umgebung des Hospiz spiren. Als dann ein paar Wochen spdter die Anfrage fur
einen Arbeitsortwechsel ins Hospiz kam, freute ich mich sehr auf diese neue
Herausforderung.

In den folgenden 2Y2 Jahren konnte ich Erfahrungen in der Pflege von schwerst-
kranken und unheilbaren Patienten sammeln. Diese herausfordernde und inter-
essante Arbeit habe ich mit sehr viel Freude gemacht. Nun, nach knapp vier
Monaten als Pflegedienstleiterin, kann ich sagen, dass mir diese spannende und
sehr lehrreiche Arbeit genauso guf gefdllt. In dieser kurzen Zeit habe ich einige
neue Blickwinkel und Schwerpunkte kennengelernt und freue mich auf viele
weitere Erfahrungen, auf das Mitarbeiten in Projekten und das Mitgestalten von
Neuem. Ein sehr grosses Anliegen ist mir die Pflege eines guten Arbeitsklimas
und der Beziehungen im Team.

Als Ausgleich zur Arbeit bewege ich mich sehr gerne in der Natur, sei es mit dem
Bike einen Trail runter oder mit den Fissen einen Berg hoch, und verbringe Zeit
mit meiner Familie. Die Schonheit der Natur und das Sein in dieser Umgebung
bringt mir die Ruhe und Kraft, die ich flr die Arbeit brauche. Monique Saladin
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UNSERE PATIENTENVERFUGUNG

Die Patientenverfigung von Baselland kann im HOSPIZ IM PARK fur CHF 2.- als
Broschire (inklusive Ausweis in Kreditkarfen-Format) abgeholt oder per Post
angefordert werden (CHF 5.- inkl. Porfo). Sie kann auch in elekironischer Form
von der Website der Arztegesellschaft BL oder des HOSPIZ IM PARK herunter
geladen werden. Beratungen zu Patienfenverfigungen fihren Ihre Hausdrztin,
ihr Hausarzt und das HOSPIZ IM PARK durch.

Die Patientenverfligung kann gegen einen Unkostenbeitrag von CHF 60.- bei der
MNZ, Stiftung Medizinische Nofrufzentrale hinterlegt werden.

www.aerzte-bl.ch
www.hospizimpark.ch
www.mnzbasel.ch

PBASELBIETER PATIENTENVERFUGUNG
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MITARBEITER/-INNEN 2019 /20

Unsere neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:

Schultze Cornelia, Pflegefachfrau, ab Juni 2019

Burgunder David, Hotellerie + Kiiche, Kiichenchef, ab September 2019
Christofori Angelika, Physiotherapie, ab September 2019
Vdlyi-Nagy Agnes, Seelsorge, ab Dezember 2019

Bahia Ghenet, Reinigung, ab Januar 2020

Pillard Michéle, Pflegefachfrau, ab Januar 2020

Schroter Christian, Hofellerie + Kiiche, ab Januar 2020

Trajkov Mirjam, Pflegefachfrau, ab Februar 2020

Waser Stefanie, befristete Anstellung, Pflegefachfrau, ab Mdrz 2020
Gehrig Elke, Patientenadministration, ab Mdrz 2020

Scheube Alex, Klinikleiter a.i., ab Mdrz 2020

Urban Silke, Dr. med., Arztin im Pool, ab Marz 2020

Mayer Henrike, prakt. Arztin, ab April 2020

Serge Pachaud, Dr. med., befristete Anstellung, ab April 2020
Bieniek Sandra, Pflegefachfrau, ab April 2020

Hobi Gabriela, Pflegefachfrau, ab Mai 2020

Unterassistentinnen und Unterassistenten:

Kafzenberger Ruth Hanna, befristete Anstellung, Juli 2019
Hauri Noémi, befristete Anstellung, Oktober 2019

Bleisch Amadeaq, befristete Anstellung, Januar 2020
Gaitdn Villele Daniel Ivan, befristete Anstellung, April 2020

Austritte im 2019: Gysin Eduard « Mazzoli Marta « Hdfeli Nicole
Azevedo Oliveira Joana Manuela ¢ Bon Marco ¢

Austritte im 2020: Rastel Holger * Rosenthal Béatrice « Valentin Lars ¢
Pasquale Michael « Kéhler Wolfgang « Brogli Sina « Lehmann Ruth e
Schlegel Gabriela « Stumpf Karin « Schultze Cornelia ¢

Wir danken diesen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern herzlich fur ihren
wertvollen Einsatz und winschen ihnen fr die Zukunft alles Gute.
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WUSSTEN SIE, DASS. .

... das HOSPIZ IM PARK Patienten aller Versicherungsklassen aufnimmt?
Die Spitalkosten werden von der Krankenkasse ibernommen. Palliative Care
ist keine Privatsache.

... in Baselland jeder 5. Erwachsene, welcher in einem Spital verstirbt,
im HOSPIZ IM PARK verstirbt?

... das HOSPIZ IM PARK auch Menschen mit nicht-Tumorerkrankung
aufnimmt, wie Menschen mit schwerer Herzinsuffizienz, Nierenversagen,
forfgeschrittener COPD, ALS (amyotrophe Latferalsklerose)?

... Sie im HOSPIZ IM PARK die Baselbieter Patientenverfiigung beziehen
konnen? Die Patientenverfigung kann gegen einen Unkostenbeitrag von

CHF 60.- bei der MNZ, Sfiftung Medizinische Notrufzentrale, hinterlegt werden
und isf so rund um die Uhr abrufbar.

... das HOSPIZ IM PARK eine ambulante Sprechstunde anbiefet?
In Absprache mit Ihrem Hausarzt berafen wir Sie zu medizinischen und
pflegerischen Fragen, Versorgungsfragen, Patienfenverfligung und anderem.

... wir in Absprache mit dem behandelnden Arzt beratend auch nach Hause
oder in Alters-Pflege-Heime kommen?

... am lefzten Freitag eines jeden Monats (ausser im Oktober 2020) um 17 Uhr
eine Gedenkfeier im Raum der Stille des Hospiz stattfindet?

... das HOSPIZ IM PARK Trauergruppen anbietet? Unferlagen dazu konnen Uber
das Sekretariat angefordert werden. Auch Angehorige, die ihren Ndchsten nicht
im Hospiz verloren haben, sind herzlich willkommen.

... Sie Mitglied der FREUNDE DES HOSPIZ werden kénnen? Mit Ihrem jdhrlichen
Beitrag von CHF 50.- unferstitzen Sie das Hospiz und die Sache der Palliative
Care. N&here Auskunfte beim Hospiz-Sekretariat: +41 61 706 92 22
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FREUNDE DES HOSPIZ IM PARK

Mdchten Sie auch Mitglied der FREUNDE DES HOSPIZ werden?
Mit einem Jahresbeitrag von CHF 50.- erhalten Sie:

* Die neue Patientenverfiigung, die die Arztegesellschaft BL und die Volkswirt-
schafts- und Gesundheitsdirektion BL zusammen mit dem HOSPIZ IM PARK
erarbeitet hat, und dazu jdhrlich:

e Das HOSPIZ FOLIO

¢ Eine Gratisberatung zu dieser Patientenverfigung

e Eine 30-minufige Grafisberatung zu palliativmedizinischen Problemen. Dies
konnen beispielsweise medizinische Fragen sein, Fragen zur Betreuung zu
Hause (Einsatz von Spitexdiensten, der Spitalexternen Onkologiepflege oder
von Freiwilligen) oder ein Gesprdch Uber hilfreiche Konfaktadressen.

Diese Angebote kdnnen Sie auch an einen Angehorigen oder Bekannten
«weiterschenken», wenn Sie diese nicht selbst bendtigen.
Frau Ruf gibt Ihnen gerne Auskunft: +41 61 706 92 22

2020/2021: OFFENTLICHE
VERANSTALTUNGEN

09.06.2020 19 Uhr Trotz schwerer Krankheit zu Hause bleiben
Rundgang durch das Hospiz und Referat

13.09.2020 14 Uhr Tag der offenen Tiir
Fuhrungen, Referate und kleiner Imbiss

22.09.2020 19 Uhr Als Angehdrige Menschen in
schwerer Krankheit begleiten
Rundgang durch das Hospiz und Referat

01.11.2020 17 Uhr Festliche Gedenkfeier mit Wort und Musik
Reformierte Kirche Arlesheim

17.11.2020 19 Uhr Wo ich sterben will - Behandlungsangebote
in der Region
Rundgang durch das Hospiz und Referate

02.02.2021 19 Uhr Patientenverfiigung — welche passt zu mir
Rundgang durch das Hospiz und Referat

16.03.2021 19 Uhr Sterbewiinsche in schwerer Krankheit
Rundgang durch das Hospiz und Referat

Offentliche Fachveranstaltungen 2020/20201
Fir akiuelle Hinweise besuchen Sie bifte unsere
\Website fur akfuelle Veranstaltungs-Informationen:
http:/www.hospizimpark.ch/akiuell/
veranstaltungen/jahres-agenda.himi
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HOSPIZ IM PARK

[ Ich mochte gerne Mitglied der FREUNDE DES HOSPIZ werden. Jahresbeitrag CHF 50.—. Damit erhalte ich:

= Das HOSPIZ FOLIO

= Die Baselbieter Patienfenverfigung, dazu jdhrlich:
= Eine Gratisberatung zu dieser Patfientenverfligung

= Eine 30-minutige Gratisberatung zu palliativmedizinischen Problemen

L] Ich mochte das HOSPIZ IM PARK unterstiitzen, bitte schicken Sie mir einen Einzahlungsschein.

\orname

Name

PLZ/Ort

Strasse

E-Mail

Tel.

Bifte ausgefullte Karte frankieren und abschicken. Danke.

Datum
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Klinik far Palliative Care
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