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1 Einleitung / Grundlagen

In den Hausern von Domicil ist der Ansatz Palliative Care ein integrierter Bestandteil von Pflege und
Betreuung. Jeder Mensch hat Zugang zum Angebot von Palliative Care, bei schwerer Krankheit und
vor allem am Lebensende..

Wir orientieren uns im Verstandnis von Palliative Care an den medizinisch-ethischen Richtlinien und
Empfehlungen der SAMW! zu Palliative Care und an den Nationalen Leitlinien Palliative Care?.
Punkto Qualitat richten wir uns nach den Anforderungen von palliative.ch und streben mittelfristig die
Erreichung des Labels von palliative ch fir Langzeitpflege-Einrichtungen an.

Domicil hat zudem fir seine Einrichtungen das geltende Menschenbild und die daraus abgeleiteten
Werte festgelegt®.

In diesem Konzept Palliative Care sind die verbindlichen Vorgaben zu Palliative Care fir alle Stand-
orte von Domicil festgelegt. Das Konzept konkretisiert dabei auch das Dokument ,Betreuungs- und
Pflegeverstandnis“,*. Zu einzelnen Themen existieren gemeinsame und/oder betriebseigene, ausge-
arbeitete Standards, Leitlinien, Merkbléatter und Checklisten, die Gber das Domicil Intranet zug&nglich
sind.

2 Definition Palliative Care (geméass Nationalen Leitlinien)

Der Ansatz von Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behandlung von Menschen mit unheil-
baren, lebensbedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten. Sie wird vorausschau-
end miteinbezogen, ihr Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in der die Kuration der Krankheiten als
nicht mehr moglich erachtet wird und kein priméares Ziel mehr darstellt.

Den Betroffenen wird eine ihrer Situation angepasste optimale Lebensqualitéat bis zum Tode gewahr-
leistet und die nahestehenden Bezugspersonen und Angehdrige werden angemessen unterstitzt
und begleitet.

Palliative Care beugt Leiden und Komplikationen vor. Sie schliesst medizinische Behandlungen, pfle-
gerische Interventionen sowie psychologische, soziale und spirituelle Unterstiitzung mit ein.

lntranet: Fihrung/Organisation: Werte und Ethik — Ethik-ethische Richtlinien Palliative Care
°Nationale Leitlinien Palliative Care: abrufbar unter: www.palliative.ch

3 Intranet: Werte und Menschenbild Domicil

4 Intranet: Betreuungs- und Pflegeverstandnis
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3 Grundwerte und Prinzipien

Der Ansatz von Palliative Care basiert geméass internationalen und nationalen Vorgaben auf verschie-
denen Grundwerten: Zu ihnen gehbren:

3.1 Menschenwirde

Das Menschenbild Domicil respektiert den Menschen als einzigartig, der tber sichtbare und unsicht-
bare Ressourcen verfigt und jederzeit Respekt und Vertrauen verdient (Menschenbild Domicil 2013).

Diese Werte haben in jeder Lebenssituation Gultigkeit und missen ganz besonders in Situationen der
Schwaéche — beispielsweise bei schwerer Pflegebedurftigkeit und grosser Abhangigkeit, aber auch im
Sterben — bedingungslos respektiert werden.

3.2 Autonomie/Selbstbestimmung

Der Anspruch auf Autonomie und Selbstbestimmung ist eng mit der Menschenwirde verknipft. Die
Selbstbestimmung gilt vor allem uneingeschrankt bei medizinischen und pflegerischen Grundent-
scheidungen, auch wenn der betroffene Mensch nur noch eingeschrénkt oder gar nicht mehr fahig ist,
von diesem Recht direkt Gebrauch zu machen. In diesem Fall orientieren wir uns am ,mutmasslichen
Willen“ der Betroffenen®, wie er eventuell in einer Patientenverfligung festgelegt ist oder aufgrund von
miindlichen friiheren Ausserungen und Hinweisen erhoben werden kann. So lange wie moglich gilt fur
uns aber der vom Menschen selbst und direkt gedusserte Wille.

3.3 Lebensqualitat

Fir die konkreten Massnahmen der Betreuung und Pflege orientieren wir uns an den individuellen
Bedirfnissen, den Erwartungen, sowie den Vorlieben und Ressourcen der Kundinnen und erfillen
sie, sofern uns das aufgrund der vorhandenen Ressourcen moglich ist. Erhoben werden soziale, phy-
sische, psychische, kulturelle und spirituelle Bedurfnisse und Winsche. Auf diese Weise arbeiten wir
kundenorientiert (vgl. Dokument Betreuungs- und Pflegeverstandnis 3.1) und tragen dazu bei, dass
den bei uns lebenden Menschen eine moglichst hohe Lebensqualitat gewahrleistet wird. Da die Fak-
toren einer guten Lebensqualitat individuell verschieden sind, werden sie im persénlichen Kontakt und
Gesprach mit den Betroffenen immer wieder neu erfragt und erhoben.

3.4 Sterben gehdrt zum Leben

Wir akzeptieren die Endlichkeit des menschlichen Lebens und verstehen Sterben und Tod als wich-
tige Bestandteile des Lebens. Nicht das medizinisch Machbare ist oberstes Prinzip, sondern das, was
die Bewohnerin und ihre Angehorigen als sinnvoll und notwendig erachten. Belastung und Nutzen der
vorhandenen medizinischen Mdglichkeiten werden in die Gesamtanalyse und in die Entscheidungs-
findungsprozesse einbezogen.

5 In die weibliche Form ist die mannliche miteingeschlossen
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Wir nehmen Sterbewlinsche als Ausdruck von Lebensmiudigkeit und/oder schwerem Leiden ernst und
versuchen, das Leiden durch geeignete Massnahmen zu lindern. Wenn Menschen trotzdem mit Un-
terstiitzung einer Suizidbeihilfe-Organisation ihr Leben selber beenden wollen, orientieren wir uns an
der Wegleitung Domicil (2014): Assistierter Suizid®.

4 Zielgruppen / Pflege- und Therapieziele

Mit dem spezifischen Ansatz von Palliative Care betreuen wir Menschen mit unheilbaren und/oder
chronisch fortschreitenden Erkrankungen, welche mit kurativen Massnahmen nicht geheilt werden
kénnen. Sie erhalten eine auf ihre Bedirfnisse zugeschnittene Betreuung und Pflege, welche eine
bestmdogliche subjektive Lebensqualitat schafft und einschrankende und belastende Symptome der
Erkrankungen auf mdglichst optimale Weise lindert. Dies trifft in besonderer Weise flr gesundheitli-
che Krisensituationen und fur die Sterbephase zu.

Wo kurative Massnahmen Leiden beheben oder entscharfen kdnnen, werden sie — sofern sie medizi-
nisch indiziert sind und von der Betroffenen gewiinscht werden — weiterhin eingesetzt.

Wenn in Krisen oder schweren Krankheitsverlaufen die eigenen Pflege- und Betreuungs-Kompeten-
zen nicht gentigen, ziehen wir zur Unterstiitzung gezielt therapeutische Fachpersonen und Fachleute
der spezialisierten Palliative Care bei. Dadurch vermeiden wir unnoétige Spitalaufenthalte.

5 Behandlung und Betreuung (Leistungen)

Mit folgenden Massnahmen und Leistungen garantieren wir eine optimale palliative Betreuung und
Pflege:

51 Eintritt

Beim Eintritt oder Ubertritt in das Angebot ,Umfassende Pflege“ versuchen wir durch gezielte Gespra-
che und Beobachtungen mdglichst viele Informationen zur Person zu erhalten und den Aufenthalt zu
planen. Falls notig und moglich besuchen wir die zukiinftige Bewohnerin an ihnrem angestammten
Wohn- und Lebensort und nehmen nach Wunsch Kontakt mit deren Angehérigen auf.

Zudem fragen wir nach dem Vorhandensein einer Patientenverfliigung und/oder eines Vorsorgeauftra-
ges im Rahmen der RAI - Erfassung und legen diese im Bewohnerdossier ab.

Bis spatestens vier Wochen nach Eintritt im Domicil findet mit der Bewohnerin und ihren Angehdrigen
ein erstes Gespréach zu Therapie- und Pflegezielen statt. Nach ca. 3 Monaten, wenn die Bewohnerin
und Angehdrige Zeit gefunden haben, sich etwas einzugewdhnen trifft man sich fur ein weiteres Ge-
sprach. Hier werden Mdglichkeiten der Lebensgestaltung auch in palliativen Situationen angespro-
chen. Zu medizinischen und pflegerischen Grundentscheiden wird die Zustimmung oder Ablehnung

6 abrufbar im Intranet Domicil: AG Ethikforum
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der betroffenen oder der Entscheid berechtigten Person geméass neuem Erwachsenenschutzrecht
(Art. 388 ZGB) eingeholt.

5.2 Austritt

Wir unterstitzen die Bewohnerin, wenn sie einen Austritt nach Hause oder in eine andere, spezifi-
schere Betreuungsinstitution vornimmt. Die nachbetreuenden Pflegenden und Arztinnen werden von
uns umfassend mindlich und schriftlich informiert und dokumentiert.

5.3 Betreuungs- und Pflegeprozess

Als Grundlage der Pflege dient die systematische Arbeit mit dem Pflegeprozess. Hier werden Situatio-
nen regelmassig neu beurteilt und die Betreuung und Pflege entsprechend angepasst.

5.4 Belastende Symptome

Bei Fortschreiten von unheilbaren und/oder chronischen Krankheiten, in Krisensituationen und/oder in
der Sterbephase kénnen belastende Begleitsymptome auftreten, welche die Lebensqualitat deutlich
einschranken. Grundsatzlich gilt, dass wir diejenigen Symptome erfassen und behandeln, welche die
Kundin am starksten stéren und belasten. Wir berticksichtigen dabei, dass Symptome von den Be-
troffenen oft als multidimensionale Phanomene (korperlich, psychisch, sozial, spirituell) erlebt werden.

Zu spezifischen Themen bestehen in den Domicil - Betrieben Standards, Leitlinien und Merkblatter;
diese werden laufend weiter entwickelt und an die Best Practice — Empfehlungen von palliative.ch an-
gepasst.

5.5 Ernahrung und Flissigkeitszufuhr

Massnahmen zur Erndhrung (auch ,kunstliche Erndhrung®) und zur parenteralen Flussigkeitszufuhr
werden individuell im Rahmen des Allgemeinzustandes und den Therapiezielen in enger Zusammen-
arbeit mit der Bewohnerin und der von ihr bestimmten Entscheid berechtigten Vertretungsperson ge-
troffen. Vor allem in den letzten Lebenstagen besteht oft kein Bedurfnis mehr nach Flussigkeit und
Nahrung. Wir respektieren diese Situation und setzen eine kinstliche Hydrierung nur ein, wenn sie
der subjektiven Lebensqualitat dient und keine Belastung fir den Todesprozess darstellt

5.6 Sterben und Tod

In der Sterbephase werden unsere Bewohnerinnen gemass friher geausserten Winschen achtsam
begleitet. Die spezifischen, belastenden Symptome werden auf kreative Weise und gemass fachlich

abgestuitzten, Best-Practice-Richtlinien gelindert; belastende Massnahmen werden moglichst unter-

lassen. Notfalls werden auch sedierende Medikamente eingesetzt.
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Trotz aller Bemiihungen haben wir es nicht in der Hand, ob ein Mensch ein gutes Sterben erlebt, da
das Sterben eng mit der individuellen Lebensgeschichte verknpft ist. Bei schwierigen Sterbeprozes-
sen achten wir auf gentigend Personalressourcen, damit wir die Sterbende und ihre Angehdrigen
wahrend diesen Phasen und Zeiten optimal begleiten kdnnen. Bei Bedarf stellen wir auch gerne den
Kontakt zu Freiwilligendiensten her. Diese schulen Menschen fir die Sterbebegleitung und zur Ent-
lastung von Angehorigen aus.

5.7 Abschieds- und Sterbekultur?

Den Umgang mit Verstorbenen gestalten wir in der gleichen wertschatzenden Haltung wie den Um-
gang mit Lebenden. Wir achten besonders darauf:

B im Umgang mit dem Leichnam die familidren, sozio-kulturellen und spirituellen Bedurfnisse der
betroffenen Personen soweit als mdglich zu beriicksichtigen

B den Angehorigen ihrem Bedurfnis entsprechenden Raum und Zeit zur Verfiigung zu stellen, um in
angemessener Weise von der verstorbenen Person Abschied zu nehmen

B dem Betreuungsteam Aufmerksamkeit und Unterstiitzung zu schenken, um die einzelnen Todes-
félle in geeigneter Form aufzuarbeiten.

5.8 Angehorige

Zu den Angehdrigen besteht ein vertrauensvoller Kontakt in allen Belangen der Betreuung und
Pflege. Zustandig ist in erster Linie die pflegerische Bezugsperson. Falls Sterbende und Angehérige
es winschen, ist ein angeleiteter Einbezug in Betreuungs- und Pflegeverrichtungen mdaglich, ganz be-
sonders in der Sterbephase.

Wir nehmen auch die Bediirfnisse der Angehérigen wahr und erflillen sie nach unseren Ressourcen.
Ganz besonders bemiihen wir uns um eine aufmerksame Begleitung in ihrem Abschieds- und Trauer-
prozess.

6 Zusammenarbeit

6.1 Entscheidungsprozesse

Die Pflege- und Betreuungsplanung wird geméass der gesundheitlichen Situation der Bewohnerin re-
gelmassig uberprift und angepasst. In schwierigen gesundheitlichen Situationen werden durch ein
multiprofessionelles Team geeignete Losungsmadglichkeiten und Losungsvarianten erarbeitet.

Fir Entscheide zu medizinischen Massnahmen und einschneidenden Verdnderungen der Pflegepla-
nung gilt so lange wie moglich der Wille der Bewohnerin selbst. Bei urteilsunfahigen Menschen orien-
tieren wir uns — falls vorhanden — an den Inhalten der Patientenverfligung oder am ,mutmasslichen

’Siehe auch Standard Abschieds- und Sterbebegleitung (ab Mitte 2014)
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Willen®. Wenn die Urteilsfahigkeit nicht mehr gentigend vorhanden ist, um medizinische und pflegeri-
sche Grundentscheidungen zu fallen, ziehen wir die Entscheid berechtigte Stellvertretungsperson®
gemass neuem Erwachsenenschutzrecht (Art. 388 ZGB) bei. Mit ihr pflegen wir regelméssigen Kon-
takt denn ihre Zustimmung zu oder Ablehnung von medizinischen und/oder pflegerischen Entschei-
den ist fUr uns verbindlich, solange wir in ihrem Entscheid den ,mutmasslichen Willen* der Betroffe-
nen erkennen. Bei diesbeziiglichen Bedenken oder Uneinigkeiten wenden wir uns an die zustandige
Kinder- und Erwachsenenschutzbehoérde (KESB).

6.2 Information und Kommunikation

Die Kommunikation bzw. die Haltung der Mitarbeitenden orientiert sich an den von Domicil definierten
Werten: Verlasslichkeit, Achtsamkeit, Wertschatzung, Ehrlichkeit, Heitere Gelassenheit. Besonders
achten wir umfassende Information Uber vorgesehene diagnostische, praventive, pflegerische oder
therapeutische Massnahmen, sodass die Bewohnerin (oder die Entscheid berechtigte Stellvertre-
tungsperson) frei und aufgeklart entscheiden kann. Die Information soll verstandlich und gleichzeitig
differenziert genug erfolgen. Kommunikationserschwernisse wie Gehoreinschrankungen und Schwan-
kungen in der Aufnahmeféhigkeit werden entsprechend beriicksichtigt.

Die Mitarbeitenden (in erster Linie die pflegerischen Bezugspersonen) sprechen auch ,schwierige Ge-
sprachsthemen® und ungeléste, existentielle Fragen an. Sie verstehen sich auch dazu als Gesprachs-
partner und versuchen, mit der Bewohnerin geeignete Massnahmen und Lésungen zu finden. Bei Be-
darf vermitteln sie seelsorgerliche und/oder therapeutische Fachkréafte.

6.3 Bezugspersonenpflege

Jeder Bewohnerin werden beim Eintritt ins Domicil zwei pflegerische Bezugspersonen zugeteilt, wel-
che gemass Pflegestandard ,Bezugspersonenpflege™ fiir spezifische Aufgaben zusténdig sind. Diese
Personen sind fur die Bewohnerin und ihre Angehdrigen vom Eintritt bis Austritt direkte Ansprech-
und Vertrauenspersonen fir Betreuung und Pflege. Sie stellen eine optimale verantwortungsvolle und
fachkundige Begleitung der Bewohnerin und ihrer Angehdrigen sicher. Die erste Bezugsperson hat
die Fihrung bei multiprofessionellen Besprechungen und sichert zudem den Kontakt zur reformierten
und katholischen Seelsorge, den Vertreterinnen anderer Religionen und zu weiteren therapeutischen
Diensten.

6.4 Interprofessionelle Zusammenarbeit

Die Gestaltung einer offenen und kreativen Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Berufs-
gruppen des Betriebes ist eine zentrale Voraussetzung fir eine gute palliative Betreuung. Um eine
optimale Lebensqualitat bis am Ende zu gewahrleisten, leisten alle Dienste (Hauswirtschaft, Gastro-
nomie, Technischer Dienst, Administration, Pflege, Aktivierung, Arzte/Arztinnen) je ihren unverzicht-
baren Beitrag. Konkrete Rahmenbedingungen wie elektronische Pflegedokumentation, Intranet, Ge-
fasse fur Rapport und Besprechungen sichern einen moglichst liickenlosen Informationsaustausch.
Bei Bedarf nehmen die involvierten Berufsgruppen gegenseitig den Kontakt untereinander im Sinne
einer ,Bring- und Holschuld“ auf.

8 Siehe auch RAI NH Merkblatt 2.14: Rechtsdelegation
9 Intranet: Pflegestandard Bezugspersonenpflege
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6.5 Freiwillige Mitarbeiterinnen

Freiwillige Mitarbeiterinnen unterstiitzen unsere Bestrebungen nach einer méglichst optimalen Le-
bensqualitat der Kundinnen. Sie werden fr individuelle Wiinsche der Kundinnen wie begleitete Spa-
ziergange, Alltagsgestaltung usw. eingesetzt. Sie werden von uns fur lhre Tatigkeiten und Begleitung
fachlich vorbereitet und in ihrem Einsatz begleitet.

7 Einbettung im Versorgungsnetz

In spezifischen, pflegerischen Fragen unterstitzen sich die Fachpersonen innerhalb der Domicil - Be-
triebe im Sinne eines gegenseitigen Coachings. Um den Austausch zu férdern und sicher zu stellen,
besteht eine Ubersicht Uber die betriebseigenen Merkblatter und Checklisten.

Zu verschiedenen spezialisierten Diensten der palliativen Versorgung des Kantons Bern bestehen
funktionierende Kontakte. Bei Bedarf werden diese Dienstleitungen konsiliarisch in Anspruch genom-
men. Eine Liste mit den einschlagigen Adressen steht zur Verfligung?®.

8 Umsetzung und Qualitatssicherung

Neu eintretende Mitarbeiterinnen werden durch die Leitung Betreuung und Pflege und der Fachver-
antwortlichen Palliative Care der einzelnen Betriebe in das Konzept Palliative Care und die konkreti-
sierenden, geltenden Standards eingefuhrt.

Zu einzelnen Themen der palliativen Versorgung werden kontinuierlich Domicil eigene Weiterbildun-
gen durchgefiihrt. Den Lead dazu hat die Weiterbildungsverantwortliche.

Zu einzelnen Symptomen und Anliegen von Palliative Care werden verbindliche Standards, Leitlinien
und Merkblatter formuliert, die die Ziele und Ablaufe konkretisieren. Eine Zusammenstellung dieser
Dokumente sichert den Austausch?®?.

In jedem Betrieb gibt es eine Ansprechperson, die einen Kurs in Palliative Care besucht hat und fir
die Umsetzung von Palliative Care vor Ort zustandig ist.

Einmal jahrlich wird das Konzept Palliative Care durch die Projektleiterin Betreuung und Pflege von
Domicil Gberprift und aktualisiert.

10 Stiftung Diaconis, Palliative Care, Schanzlistrasse 15, 3013 Bern. www.diaconis.ch
11 Forum im Intranet geplant
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9 Anhang

Adressen

Freiwilligendienst:

Einsatzbedingungen entnehmen Sie bitte den Bestimmungen des Freiwilligendienstes:

B http://www.sterbebegleitung-bern.ch/
B www.caritas.ch

B http://www.fbk-svam.ch/index2.html
® www.zapp-bern.ch

Mobiler Palliative Dienst

Diaconis Palliative Care
Schanzlistrasse 15
3013 Bern

Tel. 031 337 70 10
www.diaconis.ch
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