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Palliative Care im Akutspital

Die Regionalspital Emmental AG umfasst die beiden Standorte Burgdorf und
Langnau mit insgesamt ca. 220 (150 in Burgdorf und 70 in Langnau) Bet-
ten. In Langnau wird die Grundversorgung mit Chirurgie, Medizin und Ge-
burtshilfe angeboten ergénzt durch die Abteilung fiir Komplementarmedi-
zin. In Burgdorf besteht das Angebot der Grundversorgung erweitert um die
Fachgebiete Nephrologie, Pneumologie, Gastroenterologie, Ophtalmologie,

Padiatrie, Onkologie etc.

Ramona Baumann*

Palliative Care im Akutspital

Einleitung

Die Zusammenarbeit der beiden Standorten ist
in den letzten Jahren intensiviert worden und
funktioniert u.a. auf der Ebene Pflege bereits
recht gut.

Das Thema Palliation als solches wurde 1997
von einer Pflegenden in ihrer Hofa 1-Arbeit zum
Thema «Palliativ gepflegte, sterbende Menschen
im Akutspital» aufgegriffen. Sie zeigte auf, wel-
che Auswirkungen die schwierigen Arbeitsbedin-
gungen der Pflegenden (Zeitdruck, hektischer
Spitalalltag, interdisziplindre Zusammenarbeit
etc.) auf ihre Arbeit in der Betreuung von ster-
benden Menschen haben. Anhand der Verbesse-
rungsvorschlage aus dieser Arbeit wurde ansch-
liessend das Konzept «ABC fur palliative Pflege
von Schwerkranken und sterbenden Menschen»
erarbeitet, welches viele Fachinhalte zum Thema
Palliativpflege beschreibt.

1999 wurde das Thema im Rahmen der
Zusammenarbeit mit der VQG (Vereinigung fur
Qualitat im Gesundheitswesen; www.vqg.ch)
interdisziplinar weiterbearbeitet. In einem ersten
Schritt wurde der Entscheidungsweg bis zur pal-
liativen Betreuung eines Patienten/einer Patientin
eingehend diskutiert und festgelegt. Dieser
Klarungsprozess l6ste gleichzeitig wichtige Dis-
kussionen aus Uber die Definition des Begriffes
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Palliation, dessen Handhabung im Spitalalltag
und Uber spezifische Behandlungsinhalte
(Schmerztherapie, Einsatz von Antibiotika und
Infusionen etc.) aus.

Aufgrund unserer Initiative ist die «Palliative
Betreuung» unterdessen ein offizieller Standard
der VQG geworden und wird innerhalb des an-
gebotenen Zertifizierungsverfahrens durch die
SanaCERT Suisse (www.sanacert.ch) auf Wunsch
Uberprift. An beiden Standorten besteht heute
eine interdisziplinare Arbeitsgruppe, die das The-
ma weiter vertieft und férdert, Probleme auf-
nimmt und Schulungen organisiert. In dieser
Arbeitsgruppe ist jede Pflegeabteilung und arztli-
che Disziplin mit jeweils einer Person vertreten.
Diese ist gleichzeitig Ansprechperson auf ihrer
Abteilung und sorgt dort fiir die stetige Forde-
rung und Weiterentwicklung der Palliativen
Betreuung. Zudem wird dadurch der Wis-
senstransfer zwischen der Arbeitsgruppe und
den verschiedenen Abteilungen und arztlichen
Disziplinen sichergestellt.

Diese wichtigen Teilziele konnten nur dank
einer guten interdisziplindren Zusammenarbeit
und den entsprechenden strategischen Vorgaben
der Geschaftsleitung erreicht werden. Teil dieser
Strategie ist die dezentrale Durchfiihrung der
palliativen Betreuung auf den «normalen» Akut-
pflegeabteilungen. Das RSE verfiigt bis zum heu-
tigen Zeitpunkt Gber keine Palliativ-Station. Bis-
her hat sich dieses Konzept bewahrt und
bereichernd auf den Spitalalltag und die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit ausgewirkt.

Der Entscheidungs- und Betreuungsprozess

Handlungsleitend fir alle Aktivitadten im Bereich
der Palliativen Betreuung ist die Wahrung der
Autonomie und Wirde der Patienten bis zuletzt.

Von diesem Grundsatz ausgehend wurden die
Vorgehensschritte des Entscheidungsprozess
geklart und festgehalten, welche im Vorfeld der
Durchfiihrung einer palliativen Pflege und
Betreuung durchlaufen werden sollen. Diese Ent-
wicklung wurde als «Meilenstein» in der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit empfunden. Damit
wurde garantiert, dass der Wille und die Win-
sche des Patienten wirklich im Zentrum des Ent-
scheides stehen.
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Abbildung 1: Der Entscheidungs- und Betreuungsprozess

Der Entscheidungs- und Betreuungsprozess

— Nach der Konsensfindung innerhalb des
Behandlungsteams wird anschlieBend mit
dem Patienten ein sogenanntes «Palliativge-
sprach» durchgefthrt. Das Gesprach wird im
Beisein von Angehorigen, dem Assistenzarzt
und der zustandigen Pflegenden vom zustdn-
digen Kaderarzt geftihrt. Auf Wunsch des Pati-
enten konnen weitere Beteiligte wie Spitex,
Hausarzt, Pfarrer etc. beigezogen werden.
Gesprachsinhalte sind einerseits die Darstel-
lung der Situation aus medizinischer und pfle-
gerischer Sicht und andererseits die Frage
nach dem Befinden und der Situationsein-
schatzung aus Sicht des Patienten resp. der
Angehorigen. Weiter wird das Behandlungs-
prozedere und die Gestaltung der letzten
Lebensphase geklart. Dabei werden auch spe-
ziell die Wiinsche des Patienten und der
Angehorigen erfragt und wenn maglich
berticksichtigt. Alle getroffenen Abmachun-
gen werden protokolliert.

— In wochentlichen Standortbestimmungen wird
die Gesamtsituation tUberprift. Die Massnah-
men zur Symptombehandlung werden lau-
fend beurteilt und falls n6tig angepasst. Auch
dem Wunsch nach einer Heimkehr nach
Hause wird wenn immer moglich Rechnung
getragen. Die Gestaltung der terminalen
Phase versuchen wir kreativ zu gestalten, wie-
der in enger Zusammenarbeit mit den
Angehdorigen. Bei Bedarf kénnen wir den
Dienst von freiwilligen Schwerkrankenbeglei-
terinnen in Anspruch nehmen.

— Nach dem Austritt/Tod eines Patienten wird
die erfolgte Betreuung einige Wochen spater
mit Hilfe von Telefoninterviews mit den Ange-
horigen evaluiert. Die gesammelten Rickmel-
dungen werden in der Projektgruppe «Pallia-
tive Betreuung» ausgewertet und bilden die

(vgl. dazu Abbildung 1) kann grob wie folgt be-
schreiben werden:
— Grundsatzlich kénnen alle Beteiligten ( Patient,

Grundlage fir die Weiterentwicklung der Be-
mihungen.

Angehdérige, Pflegende, Arzte, etc.) den Prozess
zur Klarung der weiteren Behandlung auslésen.
Nach der definierten Informationssammlung zur
Patientensituation findet mit dem Betreuung-
steam ein «Gesprach am runden Tisch» statt mit
dem Ziel einer Konsensfindung, in welche Rich-
tung der Patient weiterbetreut werden soll.

Evaluation der bisherigen Bemiihungen

Die Palliativgesprache werden von allen Beteilig-
ten sehr geschatzt. Patienten und Angehérige
sind sehr dankbar fur das konkrete Benennen der
Situation und fuhlen sich ernst genommen im
AuBern von ihren Wiinschen und Vorstellungen.
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Momentan hat die Palliative Betreuung in einem
Akutspital auch Grenzen. Ein grosses Problem ist
die Beibehaltung des Fachwissens in diesem
Bereich. Bis heute ist das Spital zu stark auf das
Know-how von Einzelpersonen angewiesen, die
sich fur das Thema interessierten und einsetzen.
Immer wieder flihrte ein Austritt solcher Perso-
nen zu einem empfindlichen Wissensverlust.

Das hilfreiche Modell der Bezugspersonen fiir
spezielle Patientensituationen ist zudem erst im
Entstehen begriffen.

Eine grosse Herausforderung fur die situations-
gerechte Betreuung auf einer Abteilung stellt die
breite Bedirfnispalette der Patienten dar. Akut-
medizin, Chirurgie, Rehabilitation und Palliation
Uberfordern die Betreuenden oftmals und das
Abdecken aller Bedurfnisse wird als «SpagatU-
bung» empfunden.

Die bisherige Entwicklung zeigt jedoch insge-
samt deutlich positive Auswirkungen: Die Sensi-
bilisierung fur Palliative Care ist deutlich erhoht,
die interdisziplinare Kommunikation hat sich
markant verbessert, in der palliativen Pflege ist
ein Kreativitatsschub zu beobachten und die
Begleitung der Angehorigen hat einen hohen
Stellenwert bekommen.

Letztendlich erleben wir die Auseinanderset-
zung mit Sterben und Tod als grosse Chance fir
das Spital und alle Beteiligten. Tod und Sterben
wird ndmlich auch zukinftig in hohem Masse im
Akutspital stattfinden.

Ausblick

Palliative Care soll in unserer Institution ein Schwer-
punktthema werden. Dazu gibt der VQG Standard
25: Palliative Betreuung verbindliche Vorgaben. Im
Rahmen der vom RSE angestrebten Zertifizierung
der Qualitatsanstrengungen durch die SanaCERT
Suisse, wird dieser Standard weiterbearbeitet und
einer externen Uberpriifung unterzogen.

Das weitere Vorgehen sehen wir in der fachli-
chen Fortbildung der Mitarbeitenden in Palliative
Care, in der internen und externen Vernetzung
sowie in der einheitlichen Definition der verwen-
deten Begriffe.

Die bisherigen Fachkompetenzen von Einzel-
personen sollen erganzt werden durch eine
systematische Aus- und Weiterbildung aller an

der palliativen Betreuung beteiligten und enga-
gierten Personen.
Ziel der internen Vernetzung wird sein, dass in
allen Bereichen samtliche Handlungsabldufe be-
kannt sind und angewendet werden. Konflikte,
fehlende Inhalte und konstruktive Anregungen
werden wahrgenommen und bearbeitet. Die In-
dividualitat einzelner Bereiche und Abteilungen soll
dabei bestehen bleiben. Gegenseitige Ressourcen
sind jedoch bekannt und kénnen genutzt werden.
Eine ethische und philosophische Auseinanderset-
zung mit dem Thema wird weiterhin permanent
gefiihrt. Folgende Methoden und Maéglichkeiten
kénnten dabei zur kontinuierlichen Weiterentwick-
lung der palliativen Betreuung eingesetzt werden:
— Abteilungstibergreifende interdisziplinare Fall-
besprechungen.

— Philosophiestunden

— Interne und externe Weiterbildungen

— Vernetzung zu anderen internen Arbeitsgrup-
pen (div. Konzepte wie Kinasthetik, Basale Sti-
mulation, stationdre Rehabilitation, Schmerz-
behandlung nach den WHO-Vorgaben in
Palliativ-Situationen etc.)

— Vernetzung der beiden Standorte des RSE
Burgdorf und Langnau.

— Qualitatstiberprifungen in Form von Selbstbe-
wertungen und Audits (z.B. durch Concret,
SanaCERT Suisse etc.)

Ziel der externen Vernetzung soll sein, dass Ab-
laufe zwischen allen beteiligten Institutionen
(z.B. Spitex, Alters- und Pflegeheime, Seesorge,
Hausarzte etc.) geklart sind. Weiter kdnnen wir
uns vorstellen, dass die beiden Akutstandorte des
RSE zu Kompetenzzentren werden in denen alle
diese in der palliativen Betreuung Beteiligten ein-
gebunden werden.

Vision

Palliative Betreuung ist im Raume Emmental defi-
niert, koordiniert und interdisziplinar von allen
Beteiligten in hoher Qualitat erbracht.

Die Bevolkerung kennt und schatzt das Ange-
bot von Palliativer Betreuung.

Akute Palliativsituationen werden im Akutspital
behandelt, nicht akute Situationen werden auf
einer speziellen Abteilung versorgt.
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