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Station fiir Palliative Therapie (SPT) in Bern

Die Station fur Palliative Therapie in Bern besteht seit Januar 1995. Vor der
Eroffnung haben einzelne, interessierte Personen aus den Bereichen Medi-
zin, Pflege, Seelsorge und Sozialdienst in enger Zusammenarbeit ein Stati-
onskonzept erarbeitet. Danach wurde die Arbeit in einer dreijahrigen Pro-

jektzeit aufgebaut.

Nelly Simmen-Braun*

Station fiir Palliative Therapie (SPT)
in Bern

Entstehungsgeschichte

Die SPT wird als Akutabteilung betrieben in en-
ger Zusammenarbeit mit dem Salem-Spital. Die
Verantwortung fur die Betriebsfihrung und fiir
die Deckung des Defizits liegt beim Diakonissen-
haus Bern.

Infrastruktur

Unsere Abteilung befindet sich in einem
Gebéaude des Diakonissenhauses, das ungefahr
200 Meter neben dem Salem-Spital steht. Sie
besteht aus neun Einzelzimmern fiir die Patien-
tiInnen und Nebenrdumen. Die Einerzimmer mit
Lavabo kénnen auf Wunsch individuell eingerich-
tet werden.

Das Wohnzimmer im Zentrum der Station steht
allen zur Verfiigung. In diesem Raum besteht die
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Maglichkeit, mit Angehérigen zu verweilen,
Musik zu horen, Mitpatientinnen zu begegnen
und gemeinsam die Mahlzeiten einzunehmen.

Leitbild

Wir haben uns zum Ziel gesetzt, das Leiden
unheilbar kranker Menschen zu lindern, damit
diese bis zuletzt leben und in Wirde sterben
kdonnen. Dabei ist es uns ein wichtiges Anliegen,
dass Palliative Therapie nicht erst in der Endphase
einer unheilbaren Krankheit Anwendung findet.
So erleben wir immer wieder, dass Patientinnen
unsere Abteilung unter verbesserten symptoma-
tischen Bedingungen verlassen kénnen. Das zen-
trale Thema ist das Leben der Erkrankten und die
Erhaltung ihrer Lebensqualitat, so wie sie diese
definieren. Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung werden, wann immer maglich, geférdert
und damit das Selbstwertgefihl gestarkt.

Sterben und Tod sind jedoch auch Realitaten
des Stationsalltages, denen mit Feinflhligkeit
und Aufmerksamkeit begegnet wird. Die Ster-
benden werden durch respektvolle Beziehungen
als Lebende begleitet, so dass ein wirdevolles
Sterben moglich wird. «Sterbebegleitung anstatt
Sterbehilfe» ist dabei ein wichtiger Grundsatz.
Praktiken aktiver Sterbehilfe sind nicht zulassig.
Wir sind bestrebt den Patientinnen eine derartige
Therapie und Begleitung anzubieten, dass solche
Interventionen nicht nétig sind.

Korperliche, psychische, soziale und spirituelle
Bedurfnisse unserer Patientinnen werden gleich-
wertig zu decken versucht unter Berticksichti-
gung personlicher, kultureller und religiéser
Werte. Die Angehorigen und Freunde dieser
Menschen werden dabei in den Prozess einbezo-
gen und unterstitzt. Um diesen vielfaltigen
Anforderungen gerecht zu werden bemiihen wir
uns um eine gut funktionierende multidiszi-
plindre Zusammenarbeit und eine offene, ehrli-
che Kommunikation. Ausserdem verpflichten wir
uns zu permanenter Reflexion, Weiterentwick-
lung und Fortbildung.

Indikation zur Hospitalisierung

Unser Angebot an Palliativer Therapie richtet sich
an alle, die an einer fortschreitenden und unheil-
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baren Krankheit leiden. Die Auswahl der Patien-
tinnen orientiert sich nicht an der Diagnose. Ent-
scheidend ist der symptomatische Zustand der
Erkrankten und unsere Maglichkeit, mit Palliativer
Therapie einen wesentlichen Beitrag zu leisten zur
Linderung der Probleme und zur Verbesserung
beziehungsweise Erhaltung der Lebensqualitat.

Die Hospitalisierung muss grundsatzlich mit ei-
ner akuten Indikationsstellung begrtindet werden.
Eine rein chronische oder ausschliesslich pflegeri-
sche Indikation ist nicht ausreichend. Die Aufnah-
me erfolgt Uber einen Belegarzt und wird durch
die Stationsleiterin vermittelt. Ist die Hospitalisie-
rung auf einer Akutstation nicht mehr indiziert,
wird gemeinsam der Austritt nach Hause oder der
Ubertritt in eine andere Institution festgelegt.

Mit allen Patientinnen wird in regelmassigen
Abstanden (3-4 wochentlich) ein Standortge-
sprach gefuhrt. Uns ist es wichtig, dass Patientln-
nen, Angehdrige und das interdisziplinare Team
direkt miteinander sprechen und sich moglichst
auf dem gleichen Informationsstand befinden.
Dabei werden die vereinbarten Ziele, die Qualitat
der angewendeten Massnahmen sowie die Not-
wendigkeit der Hospitalisierung immer wieder
Uberprift.

Therapieformen

Grundsatzlich stehen unseren Patientinnen alle
Therapieformen eines Akutspitals zur Verfligung.
In der konkreten Situation werden Vor- und
Nachteile einer méglichen Therapie gemeinsam
diskutiert. Dabei wird sorgfaltig erwogen, ob
damit der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst
und die Lebensqualitat verbessert werden kon-
nen, oder ob durch die Therapie zusatzliches Lei-
den verursacht wird.

Miteinbezug und Betreuung der Angehdrigen

Familienangehorige und andere der kranken Per-
son nahestehende Menschen werden so stark in
Begleitung und Pflege einbezogen, wie dies fiir
alle angenehm ist. Wir gehen davon aus, dass
schwer kranke Menschen in einer solchen
Lebenslage neben der professionellen Betreuung
dringend auf Unterstiitzung von vertrauten Men-
schen angewiesen sind. Dabei sind wir uns

bewusst, dass sich auch diese in einer schwieri-
gen, belastenden Situation befinden und allen-
falls Begleitung brauchen. So bieten wir die
Maglichkeit zu Gesprachen mit Pflegenden, dem
Arzt, der Seelsorgerin oder der Trauerbegleiterin,
auf Wunsch auch nach dem Spitalaufenthalt der
Patientinnen.

Die Besuchszeiten sind grundsatzlich frei. Auf
Wunsch der Patientinnen kénnen Angehdorige bei
ihnen Gbernachten.

Das multidisziplinare Team

Bei den bei uns hospitalisierten Patientinnen tau-
chen oft vielseitige und komplexe Probleme auf.
Um den Beddirfnissen in dieser schwierigen Situa-
tion gerecht zu werden, arbeiten neben den Pfle-
genden und dem Arzt je nach Situation Personen
aus anderen Fachgebieten mit wie: Seelsorge, Psy-
chologie, Psychiatrie, Sozialberatung, Ernahrungs-
beratung, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopa-
die, Musiktherapie und aus der Freiwilligen Arbeit.

Wir bemhen uns um eine gut funktionierende
multidisziplinare Zusammenarbeit mit allen Betei-
ligten, sowohl im fachlichen als auch im organi-
satorischen Bereich. Dazu braucht es eine offene,
ehrliche Kommunikation auf partnerschaftlicher
Ebene, gegenseitigen Respekt und Vertrauen.
Die Pflegebezugspersonen und die Stationsleite-
rin haben diesbezliglich zentrale Funktionen.

Um die multidisziplinare Zusammenarbeit zu
férdern und zur Sicherung der Qualitat auf der
Station fir Palliative Therapie, wird Wert gelegt
auf Fort- und Weiterbildung, Erfahrungsaus-
tausch und kontinuierliche Verbesserung.

Als Leitlinien haben wir verschiedene Standards
selber erarbeitet. Um das Rad nicht neu erfinden
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zu mussen, stltzen wir uns aber auch auf vor-
handene Standards von anderen Institutionen
und der SGPMP, auf Artikel und Biicher (z.Bsp.
auf das Buch: «Palliativmedizin auf einen Blick»).
Als Messinstrumente werden Mundpflege-, Sym-
ptom- und Schmerzprotokolle eingesetzt.

Das Pflegeteam

Fir die Pflege stehen 11,6 Stellen zur Verfligung.
Diese sind aufgeteilt auf 16 diplomierte Pflege-
fachpersonen und zwei Praktikantinnen. Alle
Diplomierten haben Erfahrung in allgemeiner
Medizin, einige in Onkologie. Einige Pflegende
haben Weiterbildungen gemacht auf Hofa 1
Niveau, andere nahmen teil an Palliative Care
Kursen oder kleineren Fortbildungen, bzw.
Tagungen. Dies sowohl im Bereich Palliative Care
wie in Gebieten, die flr unsere Pflege sinnvoll
sind z Bsp. Kindsthetik, Basale Stimulation,
Phytotherapie und Aromatherapie. Anschliessend
an die Teamsitzung findet einmal pro Monat eine
teaminterne Weiterbildung statt. Die monatliche
Supervision steht unter den Themen Kommuni-
kation und Systemorientierung.

Beim Eintritt wird den Patientinnen eine Pflege-
bezugsperson zugeteilt. Diese ist verantwortlich
fir einen ltckenlosen Informationsaustausch.
Wahrend den ersten Tagen sammelt sie alle
wichtigen Informationen, um die Pflege individu-
ell planen zu kénnen. Wahrend dem Aufenthalt
ist sie Ansprechpartnerin fir Patientin und
Angehorige und passt die Pflege den Verande-

rungen an. Sie organisiert die Standortgesprache
und ist wenn moglich dabei anwesend oder
ernennt eine Vertreterin. Diese Kontinuitat
ermoglicht den Aufbau einer Vertrauensbezie-
hung und férdert eine gute und ehrliche Kom-
munikation.

Die Arzte

Die Arzte arbeiten im Belegarztsystem. Die Sta-
tion wird von Arzten geleitet, die tiber palliativ-
medizinische Erfahrungen und spezifische Fort-
bildungen verfiigen.

Die Seelsorgerin

Die Besuche der Seelsorgerin gestalten sich in
Inhalt und Dauer entsprechend den Bedurfnissen
von Patientinnen und Angehdrigen. Einmal
wochentlich wird eine kurze Andacht angeboten.

Die Sozialberaterin

Um nach Lésungen fir die Zeit nach dem Spital-
aufenthalt zu suchen, steht eine Sozialberaterin
zur Verfligung.

Die Ernahrungsberaterinnen

Da Essen Lebensqualitat bedeutet, kbnnen bei
entsprechenden Problemen Ernahrungsberaterin-
nen beigezogen werden.

Der Physiotherapeut

Zur Forderung der Selbstandigkeit und des Wohl-
befindens kommen physiotherapeutische Mas-
snahmen zur Anwendung.

Der Musik- und Ergotherapeut

Im Zentrum steht die Begegnung, Begleitung
und Unterstitzung mit musikalischen und bild-
nerischen Mitteln, sowie Gesprachen mit dem
Ziel grosstmoglicher, momentaner Lebensqua-
litat, zur Erganzung der Symptomkontrolle und
zur Entspannung.

Freiwillige Mitarbeiterinnen

Die freiwilligen Mitarbeiterinnen leisten einen
wichtigen Beitrag zu einer umfassenden und
individuellen Betreuung der Patientinnen. Sie
erganzen die professionelle Tatigkeit des Pflege-
teams und engagieren sich mit ihrer Persénlich-
keit und ihren Fahigkeiten zum Wohle der Pati-
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entinnen. Die freiwilligen Mitarbeiterinnen tber-
nehmen Aufgaben wie Geschichten vorlesen,
beim Essen behilflich sein, zuhéren, spazieren
oder «einfach» Zeit haben und Da—Sein!

Der Therapiehund
Es besteht die Moglichkeit, Besuche von einem
Therapiehund und seinem Besitzer zu erhalten.

Betreuung der Betreuenden

In dieser Arbeit sind wir auf physischer, psychi-
scher und sozialer Ebene grossen Belastungen
ausgesetzt. Deshalb werden wir sorgfaltig selek-
tioniert und eingeftihrt. Danach werden wir mit
gezielten Fort- und Weiterbildungen gefordert
und es finden jahrlich Mitarbeiterlnnenbeurtei-
lungen statt. Um den taglichen Herausforderun-
gen gewachsen zu sein und gesund zu bleiben,
brauchen wir Unterstiitzung und die Méglich-
keit, Erfahrungen auszutauschen. Dieser Aus-
tausch und die gegenseitige Unterstiitzung wer-
den erméglicht durch regelmassig stattfindende
Feedbackrunden (téglich), Teamsitzungen (mo-
natlich), Rituale (alle zwei Monate) und Supervi-
sionen (monatlich). Fur Pflegende sind diese Tref-
fen obligatorisch. Andere Personen aus dem
multidisziplindren Team sind dazu eingeladen.

Das Sterben

Wir betrachten das Sterben als einen naturlichen
Teil des Lebens. So individuell wie das Leben
gestaltet sich das Sterben. Deshalb ist es uns
wichtig, Patientinnen in dieser letzten Lebens-
phase individuell und umfassend zu betreuen.
Viele unsere Patientinnen haben vor dem Tod

noch Wichtiges zu regeln, sei es in materieller,
emotionaler oder spiritueller Hinsicht. Wir bieten
dabei unsere Begleitung an und setzen uns dafir

ein, dass die Patientinnen in einer friedlichen
Atmosphare wiirdevoll sterben kénnen.

Wir sprechen offen tber Sterben, Tod und
Trauer, wann immer den Patientlnnen danach zu
Mute ist. Dabei soll Platz sein fir Hoffnung,
Humor und Lebensfreude, weil all dies auch zum
Leben gehort.

Zusammenarbeit mit anderen

Unsere Erfahrungen und unser Wissen wollen
wir auch anderen zuganglich machen und von
anderen lernen. Wir wollen Synergien nutzen.
Deshalb sind wir offen flr eine enge Zusammen-
arbeit mit anderen Institutionen.

Auf Anfragen hin bieten wir Weiterbildungen
und Informationsveranstaltungen an. Fiir ausge-
bildetes Fachpersonal besteht tage- bis wochen-
weise die Moglichkeit, Einblick zu erhalten in die
Palliative Therapie auf unserer Station.

Die positive, gesamtschweizerische und regio-
nale Entwicklung und die vermehrte Zusammen-
arbeit im Bereich Palliative Care freuen uns und
spornen uns an, unsere Arbeit immer wieder zu
reflektieren und weiter zu entwickeln.
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