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1 Einleitung

Das Wohnheim Sonnenrain bietet erwachsenen Menschen beider Geschlechter dauerhafte
Wohnmadglichkeiten sowie eine betreute Tagesgestaltung, welche speziell auf die Bedirfnisse von
Personen mit Hirnverletzungen abgestimmt ist. Unser Ziel ist es, die vorhandenen Fahigkeiten zu erhalten
und, wo mdglich, weiterzuentwickeln. Die Lebensqualitat der Bewohnerinnen und Bewohner steht im
Mittelpunkt unserer Betreuung.

Wir legen grossen Wert auf die Integritat und Wirde jedes Einzelnen und begegnen allen Menschen mit
Wertschatzung und Respekt. Dies schliesst auch eine einfuhlsame Begleitung bis zum Lebensende in
einem vertrauten und individuell gewiinschten Umfeld mit ein.

Unser Konzept umfasst Palliative Care, einschliesslich der Unterstitzung im Sterbeprozess. Dieses
Konzept orientiert sich an den Prinzipien von Palliative.ch (www.palliative.ch) und beinhaltet sowohl
Ablaufe, Mdglichkeiten und Grenzen, vor und nach dem Sterbeprozess.

Mit unserem Palliative-Care-Konzept bieten wir den Bewohnerinnen und Bewohnern die Médglichkeit, bis
zum Lebensende in ihrer vertrauten Umgebung gepflegt, betreut und begleitet zu werden — vorausgesetzt,
dies entspricht ihnrem Wunsch. Jeder Bewohner hat das Recht auf umfassende Aufklarung tber seine
Krankheit, mogliche Symptome, eventuelle Einschrankungen oder Nebenwirkungen sowie
Behandlungsmdglichkeiten.

Auf Wunsch nehmen die Bewohnerinnen und Bewohner an regelmassigen Standortgesprachen teil, die im
Voraus terminiert werden. Wenn eine Bewohnerin oder ein Bewohner eine Aufklarung Uber seinen
Gesundheitszustand ablehnt, respektieren wir dies als seinen persénlichen Wunsch. Ebenso respektieren
wir die Entscheidung eines Bewohnenden, eine Behandlung abzulehnen, im Sinne der Selbstbestimmung.
Wir sind bestrebt, eine Atmosphare zu schaffen, in der sich alle Menschen wohlfiihlen und ihre individuellen
Bedurfnisse geachtet werden.

2 Ziele von Palliative Care

Palliative Care, oder Palliativmedizin, ist ein ganzheitlicher Ansatz zur Betreuung von Menschen mit
schweren, oft unheilbaren Erkrankungen. Das Hauptziel der Palliativmedizin ist es, die Lebensqualitat der
Bewohnenden und ihren Angehdrigen zu verbessern, indem kdrperliche, emotionale, soziale und spirituelle
Bedurfnisse bertcksichtigt werden.

Palliative Care soll nicht als Konzept fur sich alleine stehen, sondern als Haltung und Philosophie in den
Institutionsalltag einfliessen. Im Zentrum unseres Handelns stehen die Integritat, Wirde, Individualitat,
Selbstbestimmung und das Wohlbefinden unserer Bewohnenden und ihren Angehorigen. Es sollen
Schmerzen und belastende Symptome erfasst und gelindert, bestmdgliche Lebensqualitat bis zuletzt
gefordert oder erhalten werden. Sterben und der Tod werden proaktiv thematisiert und enttabuisiert sowie
alle Beteiligten so weit als moglich unterstutzt. Eine gute interdisziplindre Zusammenarbeit ist fur die
herausfordernde palliative Arbeit unabdingbar.
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3 Definition Palliative Care

»Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat
von Patienten und ihren Familien, die mit den Problemen konfrontiert
sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung verbunden sind.
HO): Dies geschieht durch die Verhitung und Linderung von Leiden durch
(WHO): frihzeitige Erkennung, sorgfaltige Bewertung und Behandlung von
Schmerzen sowie anderen physischen, psychosozialen und
spirituellen Problemen.*

Weltgesundheitsorganisation

e Die SGP definiert Palliative Care als ,,eine ganzheitliche Betreuung von
Schweizerische Gesellschaft Menschen mit fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankungen. Ziel ist

fiir Palliativmedizin (SGP): es, die Lebensqualitat zu verbessern, Schmerzen zu lindern und
psychosoziale Unterstltzung zu bieten.”

* Das BAG beschreibt Palliative Care als ,,eine Form der medizinischen
Versorgung, die darauf abzielt, die Lebensqualitat von Patienten mit
schweren Erkrankungen zu verbessern. Sie umfasst die Linderung von
Schmerzen und anderen belastenden Symptomen sowie die
Unterstiitzung von Patienten und ihren Angehdrigen.”

Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG):

Bundesamt fiir Gesundheit von ihr: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-
gesundheitsstrategien/strategie-palliative-care.html|

4 Die Achtung des Menschen

Die ethische Grundlage der Palliative Care beruht auf der Integritat, Wiirde und dem
Selbstbestimmungsrecht jedes Einzelnen. Selbstbestimmung ist ein fundamentales Recht, das es jeder
Person ermdglicht, ihren Willen auszudriicken und in Ubereinstimmung mit ihren eigenen Werten und
Uberzeugungen zu leben. Diese Fahigkeit wird beeinflusst durch den Informationsstand, die aktuelle
Lebenssituation sowie die Bereitschaft und Fahigkeit des Individuums, Verantwortung fur das eigene Leben
und im Sinne von Palliative Care, auch fir das Sterben, zu Gbernehmen. Selbstbestimmung schliesst auch
die Verantwortung gegenuber anderen ein.

Fir uns bedeutet der Respekt vor Selbstbestimmung:

Den biografischen Hintergrund des Einzelnen zu bericksichtigen, um seine Wiinsche und Bedurfnisse
besser zu verstehen.

Die Perspektiven und Wiinsche von Vertrauenspersonen in den Entscheidungsprozess einzubeziehen.
Eine klare und offene Kommunikation mit dem Menschen sowie seinen Vertrauenspersonen zu pflegen.
Sicherzustellen, dass alle Informationen verstandlich sind.

Regelmassig zu uberprufen, ob der Wille des Einzelnen korrekt erfasst wurde und ihm im Rahmen der
Mdglichkeiten entsprochen wird.

Bei Bewohnerinnen und Bewohnern, die sich nicht verbal aussern kdonnen, auf im Voraus muindlich oder
schriftlich dokumentierte Werte- und Willensdusserungen (z.B. Patientenverfigung) zurtickzugreifen.

Die ethischen Richtlinien des Schweizerischen Berufsverbands der Pflegefachpersonen definieren die
zentralen Prinzipien in der Pflege wie folgt:
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Autonomie: Respektierung der Selbstbestimmung

Nicht schaden: Vermeidung von potenziellen Schaden

Gutes tun: Férderung von Wohlbefinden, Sicherheit und Lebensqualitat

Gerechtigkeit: Streben nach einer fairen Verteilung von Nutzen, Lasten und Ressourcen

Wir setzen uns aktiv dafir ein, diese Prinzipien in unserer taglichen Arbeit umzusetzen und eine
respektvolle sowie unterstitzende Umgebung fir alle Bewohnenden zu schaffen. Unser Ziel ist es, jedem
Menschen die Mdglichkeit zu geben, sein Leben nach seinen Vorstellungen zu gestalten — bis zum letzten
Moment.

5 Lebensqualitat in der Palliative Care

In der Palliative Care steht die Verbesserung oder zumindest die Erhaltung der Lebensqualitat der
betroffenen Personen im Mittelpunkt. Lebensqualitdt umfasst verschiedene Dimensionen, die individuell
wahrgenommen werden. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Lebensqualitat als ,die
individuelle Wahrnehmung ihrer Position im Leben, im Kontext der Kultur und Wertsysteme, in denen sie
leben, sowie in Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen, Standards und Sorgen.» Es handelt sich um ein
umfassendes Konzept, das auf komplexe Weise die koérperliche Gesundheit, den psychologischen Zustand,
das Mass an Unabhéngigkeit, soziale Beziehungen, personliche Uberzeugungen und deren Beziehung zu
relevanten Aspekten der Umwelt integriert* (WHOQOL, 1998). Diese Definition stellt die gesamte
Lebenssituation und die kulturellen Besonderheiten des betroffenen Menschen in den Vordergrund.

Im Wohnheim Sonnenrain legen wir grossen Wert auf die Lebensqualitat unserer Bewohnerinnen und
Bewohner. Hierbei nutzen wir das Instrument SensiQoL zur Erhebung und Forderung der Lebensqualitat
aktiv in unserer agogischen und pflegerischen Arbeit. SensiQoL ermdglicht es uns, spezifische Bedurfnisse
und Wunsche der Bewohnenden zu identifizieren und gezielt darauf einzugehen.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat wird als ein multidimensionales Konstrukt beschrieben, das
korperliche, emotionale, mentale, soziale, spirituelle und verhaltensbezogene Komponenten des
Wohlbefindens und der Funktionsfahigkeit aus der subjektiven Sicht der Betroffenen umfassen
(Schumacher et al., 2003). Diese Dimensionen sind entscheidend flr ein ganzheitliches Verstandnis von
Lebensqualitat.

Demnach ist Lebensqualitat:

o Subjektiv: Sie variiert von Person zu Person und hangt stark von individuellen Erfahrungen ab.

e Dynamisch: Sie verandert sich im Laufe der Zeit aufgrund von verschiedenen Faktoren wie
Gesundheitszustand oder sozialen Beziehungen.

o Basierend auf Selbstbeschreibungen: Sie wird sowohl durch die Wahrnehmung der Bewohnerinnen
und der Bewohner selbst, als auch durch die Einschatzungen ihrer Vertrauenspersonen sowie des
Betreuungspersonals erfasst.

Die Beurteilung von Lebensqualitat erfolgt nicht nur in Palliative-Care-Situationen ausserst individuell. Das
aktive Zuhdren spielt eine zentrale Rolle im Pflegeprozess. Durch aktives Zuhdren kénnen wir ein tieferes
Verstandnis flr die individuellen Bedirfnisse und Wiinsche unserer Bewohnenden entwickeln. Dies bleibt
neben verschiedenen Erhebungsinstrumenten wie SensiQoL der verlasslichste Weg zur Erfassung der
individuellen Lebensqualitat eines Menschen.

Wir erfassen die Lebensqualitat in allen vier Dimensionen: physisch, sozial, psychisch und spirituell
(Bullinger, 2000). Diese umfassende Herangehensweise ermdglicht es uns, gezielte Massnahmen zur
Unterstltzung unserer Bewohnerinnen und Bewohner zu entwickeln.

Durch diese integrative Perspektive mdchten wir sicherstellen, dass jede Person in unserem Wohnheim die
Unterstltzung erhalt, die sie bendtigt, um ihre Lebensqualitdt bestmoglich zu erhalten oder zu verbessern.
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Wir sind bestrebt, eine Umgebung zu schaffen, in der jeder Mensch respektiert wird und seine individuellen
Werte gelebt werden koénnen.

.C > PHASEN UND EBENEN
4 DER BEHANDLUNG, PFLEGE UND BETREUUNG®
patliative
Einfiihren in den
Frithzeitiges palliativen Kontext Allgemeine
Symptommanagement Beratung
l?alluahve Chematherapics Flexibler Aufenthaltsort
Radiotherapie/ S Rodas
Chirurgie it iz
7 Hospizpflege Interprofessionelles Team
Behandlung Hausliche Unterstitzung
bei chron./neurol. 55
Erkrankung Symptommanagement Symptom- Spiritual Care
management
Tage bis
Stunden Trauer
zu leben

Laufende, medizinisch

Psychosoziate Unterstiitzung
angemessene Behandlung

Maximieren der Patient/Familie

Lebensqualitat
Nicht kurativer Zustand
Psychosoziale
Leben mit einer Unterstiitzung
lebenslimitierenden

Krankheit und Prognose

Monate bis Wochen zu leben
Spiritual Care
Optimierung der Unterstiitzung

durch die Gemeinschaft
— Compassionate Community

Psychosoziale und spirituelle
Beratung und Begleitung

Verlust-und Trauerbegleitung Trauerbegleitung

Notfall/Reservemediplan

Palliativer Betreuungsplan

Planning und Advance Care Planning ACP**: Organspenderausweis, Patientenverfligung, Vorsorgeauftrag, Testament etc.

6 Die vier Dimensionen der Begleitung

6.1 Korperliche Dimension

Alle kdrperlichen Symptome werden systematisch, regelmassig und kontinuierlich erfasst und behandelt.
Zur Symptomkontrolle setzen wir geeignete, valide Messinstrumente ein, die eine fortlaufende Beurteilung
des Verlaufs ermdglichen. Der individuelle Wille und die Bedirfhisse der Bewohnerinnen und Bewohner
sind maf3gebend fiir den interprofessionellen therapeutischen Plan. Die Selbststandigkeit der betroffenen
Personen wird unter Berlicksichtigung ihrer Ressourcen gefdrdert, im Sinne einer ,Hilfe zur Selbsthilfe®.

6.2 Psychische Dimension

Die psychischen Stressfaktoren der Bewohnerin oder der Bewohner sowie ihrer nahestehenden
Bezugspersonen werden systematisch erfasst. Die Bewaltigungsressourcen der Betroffenen — also ihre
Fahigkeiten und Maglichkeiten, belastende Erlebnisse angemessen zu verarbeiten — sollen stabilisiert und
gefordert werden. Ein fortlaufendes Gesprach mit den Betroffenen und ihren nahestehenden
Bezugspersonen ist dabei von grosser Bedeutung. Psychologische und/oder psychotherapeutische

Prozessvorlage gespeichert: 08.07.25 QL Freigabe: 09.09.2020 Admin Seite: 6 (16)



[
Sonnenrain 220A Konzept Palliative Care

WOHNHEIM

Interventionen sowie Angebote sollen in regelmassigen Abstanden thematisiert werden, um die Kontinuitat
der Betreuung und Behandlung sicherzustellen.

6.3 Soziale Dimension
Die soziale Dimension stellt die Lebenswelt der betroffenen Person in den Vordergrund. Sie orientiert sich

an den Bedurfnissen sowie an den gewohnten Lebens- und Tagesstrukturen des Menschen. Bestehende
Ressourcen und Eigenverantwortung werden gestarkt, sodass trotz krankheitsbedingter Einschrankungen
eine selbstbestimmte Gestaltung des Lebensalltags bis zuletzt moglich bleibt. In dieser Dimension sind
unter anderem die nahestehenden Bezugspersonen, der Freundes- und Bekanntenkreis sowie finanzielle
und sozialversicherungsrechtliche Angelegenheiten von Bedeutung. Die vorhandenen lokalen Angebote
und das soziale Helfernetz werden gestarkt und vernetzt. Der Zugang zu adaquaten Angeboten
verschiedener Fachpersonen sowie die Zusammenarbeit mit regionalen Organisationen und
Gruppierungen der informellen und formellen Freiwilligenarbeit sollten regelmassig thematisiert werden, um
die Kontinuitat der Betreuung zu gewahrleisten. Auch kulturspezifische Aspekte sind im Rahmen der
Behandlung und Betreuung zu bericksichtigen.

6.4 Spirituelle Dimension
Die spirituelle Begleitung tragt zur Férderung der subjektiven Lebensqualitat bei und wahrt die Wurde der

Personen angesichts von Krankheit, Leiden und Tod. Sie unterstiitzt Menschen in ihren existenziellen,
spirituellen und religiosen Bedlrfnissen auf der Suche nach Lebenssinn, -deutung und -vergewisserung
sowie bei der Krisenbewaltigung. Dies geschieht unter Berlcksichtigung ihrer Biografie sowie ihres
personlichen Werte- und Glaubenssystems. Es ist wichtig, die existenziellen, spirituellen und religiésen
Bedurfnisse aller Beteiligten zu erfassen. Interventionen sowie der Zugang zu geeigneten Angeboten im
Bereich der spirituellen Begleitung sollen regelmassig im interprofessionellen Team thematisiert werden,
um die Kontinuitat dieser Begleitung sicherzustellen (BAG, 2010).

7 Rahmenbedingungen

7.1 Externe Rahmenbedingungen
Bund und Kantone haben im Rahmen der Plattform ,Nationale Gesundheitspolitik“ beschlossen, die

Palliative Care in der Schweiz zu férdern. Die ,Nationale Strategie Palliative Care® definiert Ziele zur
Verbesserung des Angebots in diesem Bereich (palliative.ch).

o Palliative Leistungen sollen flachendeckend in der gesamten Schweiz verflugbar sein.

e Der Zugang zu palliativen Leistungen soll fur alle Menschen gewahrleistet werden.

o Die Qualitat der palliativen Pflege muss den professionellen Standards entsprechen.

Am 25. Marz 2009 hat der Thurgauer Grosse Rat die kantonale Volksinitiative ,,Ja zu mehr Lebensqualitat —
ja zur Palliative Care“ angenommen und damit den Anspruch auf Palliative Care in das kantonale
Gesundheitsgesetz (GG; 810.) aufgenommen. Die neue Bestimmung lautet: (Umsetzungskonzept Kanton
TG, 2010)

e § 33i: Unheilbar erkrankte und sterbende Menschen haben das Recht auf angemessene Behandlung
und Betreuung durch medizinische, pflegerische und begleitende Palliativmassnahmen, sofern eine
kurative Behandlung als aussichtslos angesehen wird.
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7.2 Interne Rahmenbedingungen
7.2.1 Professioneller Begleitung

Tritt eine gravierende Veranderung im Krankheitsverlauf einer Bewohnerin oder eines Bewohners ein, ist es
erforderlich, ein Team zu haben, das die gesamte Situation professionell begleitet. Fir diese Einsatze, die
insbesondere durch vorausschauende Pflege gekennzeichnet sind, benétigt man Pflegepersonal mit einer
spezialisierten Weiterbildung. Diese Fachkompetenz ist entscheidend, um die Multidimensionalitat der
Symptome — kérperlich, psychisch, sozial und spirituell — zu erkennen und angemessen zu behandeln.
Dadurch wird sowohl der Lebensqualitat als auch der Wiirde des Betroffenen Rechnung getragen. Zudem
ist eine spezialisierte Pflege notwendig, um die Pflegesituation koordiniert zu gestalten und sicherzustellen,
dass alle Beteiligten Uber ihre jeweiligen Aufgaben informiert sind. Dies tragt dazu bei, Doppelarbeit zu
vermeiden und einen reibungslosen Ablauf zu gewahrleisten.

7.2.2 Kernteam )
Das Kernteam setzt sich aus Pflegefachleuten sowie einer Arztin oder einem Arzt zusammen. Zusatzlich

wird das Mobile Palliative Care Team ,Palliative Plus® in die Betreuung integriert.

Kontaktinformationen:

e 24-Stunden-Hotline: 058 144 15 15

o E-Mail: palliative.plus@stgag.ch

Das Wohnheim Sonnenrain verflgt Uber ein spezialisiertes Palliative Care Team. Die Leitung, die eine
Weiterbildung in Palliative Care absolviert hat, organisiert und delegiert als Fallverantwortliche die
erforderlichen Aufgaben innerhalb des Teams

7.3 Aufgaben der verschiedenen Teams in der Patientenversorgung
7.3.1 Kernteam

Die Pflegefachkraft des Kernteams tragt die zentrale Verantwortung fur die FallfGhrung und fungiert als
Hauptansprechpartnerin. Sie gewahrleistet, dass Doppelspurigkeiten vermieden werden und alle Beteiligten
eine klare Kontaktstelle haben. Die Teamleitung unterstitzt aktiv in der Fallfihrung und steht ebenfalls als
Ansprechperson zur Verfigung.

Im Bereich des Symptommanagements erfordert eine effektive Versorgung eine tagliche Analyse der
Situation des Betroffenen. Das Kernteam bespricht regelmassig die Verordnungen mit dem behandelnden
Arzt und erstellt ein kontinuierlich aktualisiertes Symptommanagement-Blatt, das verbindliche Anweisungen
fur die optimale Patientenversorgung enthalt. Die Teamleitung oder die fallfiihrende Pflegefachkraft fihrt
prozessorientierte Gesprache mit den Angehdrigen, um sie Uber den aktuellen Stand zu informieren und
ihre Anliegen zu bericksichtigen. Zudem tbernimmt das Kernteam aufklarende Gesprache mit den
Angehdrigen, um eine transparente Kommunikation zu férdern.

Far umfassende Unterstitzung kann auch auf die Palliative Reservemedikation zurickgegriffen werden, die
unter folgendem Link verfiigbar ist: Palliative Reservemedikation oder auf der Seite von BIGORIO: Was wir
tun: BIGORIO - palliative.ch.

7.3.2 Behandlungsteam
Das Behandlungsteam wird vom Kernteam ausgewahlt und setzt sich in der Regel aus Mitgliedern der

jeweiligen Wohngruppe sowie den Nachtwachen zusammen. Die Teamleitung steht als Ansprechpartner
fir das Kernteam zur Verfigung. Dieses Team ist verantwortlich fir die Durchfihrung der Grund- und
Behandlungspflege und erhalt dabei Unterstitzung vom eng verbundenen Kernteam.
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7.3.3 Erweitertes Team

Das erweiterte Team umfasst alle Mitarbeitenden, die nicht direkt in die Pflege am Bett involviert sind,

wie beispielsweise Mitarbeitende der Administration, Gastronomie, Reinigungsdienst, technischen Dienst
und Hauswirtschaft. Diese Mitarbeitenden leisten einen wertvollen Beitrag zur umfassenden Betreuung und
zum Wohlbefinden der Bewohnerin oder des Bewohners durch ihre unterstiitzenden Aufgaben.

7.3.4 Interdisziplindres Team

Das interdisziplindre Team besteht aus externen Fachkraften wie Arzten, Therapeuten, Seelsorgern,
Mitgliedern des mobilen Teams und freiwilligen Helfern. Diese Fachleute werden in enger Zusammenarbeit
mit dem Kernteam aktiviert, um eine ganzheitliche und koordinierte Betreuung des Patienten
sicherzustellen. Ihr Beitrag erganzt die bestehenden Dienstleistungen und férdert das Wohlbefinden der zu
begleitenden Menschen.

Durch die strukturierte Zusammenarbeit aller Teams wird eine umfassende und patientenorientierte
Versorgung gewahrleistet, die sowohl den Bedurfnissen des Patienten als auch den Anliegen seiner
Angehdrigen gerecht wird.

8 Kommunikation

8.1 Informationsaustausch
8.1.1 Informationsaustausch mit dem internen Team

Der Informationsaustausch ist im gesamten Setting von grosser Bedeutung. Durch Transparenz in
Gedanken und Téatigkeiten werden Uberschneidungen vermieden. Das Kernteam nimmt taglich an den
Rapporten der jeweiligen Gruppe teil, um aktuelle Informationen auszutauschen und die bevorstehende
Schicht zu besprechen.

8.1.2 Information mit dem erweiterten Team

Die wichtigsten Plattformen fur den Informationsaustausch ist das »easyDOK» und das Symptombilatt,
welches im Kardex aufbewahrt und am Schluss unter externe Dokumente im «easyDOK» abgelegt wird.
Das Symptomblatt wird von der fallflhrenden Person erstellt. Diese Tools ermdglichen eine effiziente
Dokumentation und Kommunikation relevanter Informationen.

8.1.3 Information im interdisziplinaren Team

In komplexeren Situationen kann ein runder Tisch einberufen werden. Hier nehmen das Kernteam sowie
die betroffenen Akteure teil, um gemeinsam Lésungen zu erarbeiten und die Zusammenarbeit zu férdern.
Durch diese strukturierte Kommunikationsweise wird sichergestellt, dass alle Beteiligten stets informiert
sind und effektiv zusammenarbeiten konnen. Bei hoher Belastung, Krisen und infrastrukturellen
Schwierigkeiten wird ein stationarer Aufenthalt, vorzugsweise auf einer palliativen Station, gepruft.

8.2 Umgang in der palliativen Betreuung
8.2.1 Umgang im interdisziplindren Kontext

Eine offene Zusammenarbeit aller Beteiligten ist die Grundvoraussetzung fiir das Gelingen einer palliativen
Betreuung. Das Wohnheim Sonnenrain arbeitet nach dem Bezugspersonenprinzip und fordert sowie pflegt
die interdisziplindare Zusammenarbeit. Die Bezugspersonen sind aktiv im interprofessionellen Diskurs
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eingebunden, der taglich im Rapport stattfindet. Am Runden Tisch sind alle involvierten Personen, auf
Wunsch auch die betroffenen Bewohner, einbezogen. Bei schwierigen oder komplexen Situationen werden
externe Dienste hinzugezogen, die von der Fallverantwortlichen aufgeboten werden. Findet ein Ubertritt in
eine spezialisierte Institution wie eine Palliativstation statt, wird die Ubergabe durch die fallverantwortliche
Fachperson durchgefuhrt.

8.2.2 Umgang im multikulturellen Kontext

Das Wohnheim Sonnenrain erméglicht es Bewohnenden und Angehdrigen verschiedener Religionen und
Religionsgemeinschaften, individuelle Trauerriten gemass ihren Traditionen zu pflegen. Bei Bedarf und
Wunsch wird ein entsprechender Geistlicher von der fallfihrenden Person beigezogen.

8.2.3 Umgang mit Angehorigen

Angehdrige erhalten vom Pflege- und Betreuungsteam umfassende Unterstiitzung und Beratung, um ihre
Liebsten in der letzten Lebensphase begleiten zu kénnen. Mdgliche Mithilfe sowie Belastungsgrenzen
werden umsichtig thematisiert. Regelmassige Gesprache dienen dem Informationsaustausch und der
Koordination. Das Pflege- und Betreuungsteam unterstutzt die Angehdrigen bedirfnisorientiert in der Zeit
des Abschiednehmens. Die Angehorigenarbeit hat einen hohen Stellenwert in der taglichen Betreuung und
Begleitung der Patientin. Im Wohnheim Sonnenrain stehen folgende Angebote zur Verfligung:

= Besuchsrecht rund um die Uhr

= Verpflegungs- und Ubernachtungsmdglichkeiten (im Zimmer des Bewohners)

= Einbezug in die Entscheidungsprozesse der Behandlung

» Mitwirken bei der Grundpflege

Die fallfihrende Person oder die Institutionsleitung bieten Unterstitzung fir Fragen wahrend und nach der
Zeit des Abschiednehmens. 210A Todesfall

8.2.4 Freiwillige Mitarbeitende

Freiwillige Mitarbeitende werden als wertvolle Erganzung im interdisziplinaren Kontext angesehen. Sie
Ubernehmen eine unterstitzende Funktion in der Begleitung und Betreuung der Patienten sowie deren
Angehdrigen. Die freiwilligen Mitarbeiter werden von der Fallverantwortlichen aufgeboten, die auch
sicherstellt, dass sie ihre Rolle kennen, Anleitung erhalten und begleitet werden.

9 Ethik

9.1 Moglichkeiten und Grenzen, Ethik und Palliative Care — Der Runde Tisch
Die Klarung der Behandlungsziele bildet die Grundlage fir die Begleitung in der palliativen Versorgung.

Dem Runden Tisch, als interdisziplindres Austausch- und Planungsgremium, kommt dabei eine zentrale
Rolle zu. In der Komplexitat der jeweiligen Situationen, mit und um die Bewohnerinnen oder den Bewohner,
entstehen haufig ethische Fragestellungen und Dilemmata.

Die Winsche und Entscheidungen des Patienten sowie deren Vertrauenspersonen werden stets
respektiert. In herausfordernden Situationen suchen wir gemeinsam nach Lésungen, wobei alle relevanten
Akteure einbezogen werden: Bewohnerinnen oder Bewohner, Angehdrige, Arztinnen und Arzte,
Pflegekrafte, die Institutionsleitung sowie gegebenenfalls die Ethikkommission oder Palliative Care Plus.
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Bei der Entscheidungsfindung im pflegerischen Handeln orientieren wir uns an den ethischen Grundsatzen
der Pflege (Ethik und Pflege, SBK-ASI Bern). Diese Prinzipien helfen uns, eine respektvolle und
einfiihlsame Betreuung zu gewahrleisten.

9.1.1 Ethische Entscheidungsprozesse

In palliativen Situationen, insbesondere in der terminalen Phase, stehen viele ethische Entscheidungen an.
Das Kernteam berat und klart mit allen involvierten Akteuren anstehende Situationen. Bei komplexen
Fragen kann das Kernteam ein ethisches Konsilium einberufen.

9.1.2 Umgang mit psychischen Belastungen

Das Kernteam nimmt an den Rapporten teil und nutzt diese Gelegenheit, um Belastungen jeglicher Art in
Bezug auf das Geschehene zu thematisieren. Bei komplexen Themen bieten die Institutions- und
Bereichsleitung Gesprache an. Weiter kann auch Supervision als professionelle angeleitete Reflexion
genutzt werden. Fur die Nachtwache steht der Morgenrapport zur Verfugung.

10 Handhabung von Patientenverfiigung (PVv) und Mutmasslichem Willen (Mmw)

Mit dem Erwachsenenschutzrecht wird die Verbindlichkeit von Patientenverfiigungen (PV) und
mutmasslichem Willen (MW) auf gesamtschweizerischer Ebene einheitlich geregelt (ZGB). Grundsatzlich
gilt: Je klarer eine PV oder ein MW formuliert ist und je konkreter sie auf die aktuelle medizinische Situation
zutrifft, desto grésser ist ihr Einfluss im Entscheidungsprozess. Dabei spielt es keine Rolle, ob es sich um
eine individuelle oder um eine standardisierte, vorformulierte PV handelt, die lediglich unterschrieben
werden muss (SAMW, 2013).

Im Wohnheim Sonnenrain ist klar definiert, wer die gesetzliche Vertretung der Bewohnenden ist. Diese
haben jederzeit die Mdglichkeit, Einsicht in ihre Akten zu nehmen. Die Erstellung einer Patientenverfigung
oder des ,besprochenen mutmasslichen Willens®, erfolgt im ersten Jahr des Aufenthalts im Wohnheim. Die
Stiftung unterstiitzt die Bewohnenden oder deren gesetzlichen Vertreter beim Ausflllen der PV/IMW. Fur
medizinische Fragen steht das Fachpersonal oder der Hausarzt zur Verfugung.

Die Original-PV/MW wird im Bewohnerdossier in der Verwaltung abgelegt. Kopien sind im Kardex sowie bei
der gesetzlichen Vertretung oder Vertrauensperson und dem Hausarzt hinterlegt. Die PV/MW werden nach
Bedarf, mindestens jedoch, wahrend der jahrlichen Standortgesprache, Gberprift, neu datiert und visiert
sowie entsprechend abgelegt. Maximal alle drei Jahre wird die PV/MW neu erstellt. Aufgrund maoglicher
Fehlerquellen wird die PV/MW nicht im easyDOK abgelegt.

11 Personal

11.1 Anforderungen an die Mitarbeitenden des Wohnheims Sonnenrain
Eine palliative Begleitung stellt immer eine grosse Herausforderung dar und bedingt ein spezifisches

Wissen und Umgang mit den vielen Themen, die auf das Behandlungsteam zukommen.

11.1.1 Weiterbildung

Die Betreuung von Bewohnerinnen und Bewohnern im palliativen Setting erfordert fundierte Kenntnisse und
Fertigkeiten in den Bereichen palliative Medizin, Pflege und Begleitung. Um das Wissen kontinuierlich zu
erweitern, nehmen die Mitarbeitenden an internen und externen Weiterbildungen teil. Fachpersonen und
Freiwillige in der Palliative Care verfugen Uber die erforderlichen stufengerechten Kompetenzen. Neben
den Handlungskompetenzen (Fach-, Sozial-, Selbst- und Methodenkompetenzen) bringen die
Mitarbeitenden auch wichtige personale und sozialkommunikative Fahigkeiten mit, insbesondere in den
Bereichen Kommunikation, Teamarbeit und Kooperation.
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Alle Mitarbeitenden der Institution nehmen am internen Einfihrungskurs teil.
Eine Mitarbeitende hat den B1-Kurs erfolgreich absolviert und Gbernimmt die Leitung des internen Palliative
Care-Teams.

11.1.2 Coping-Angebote

Nicht alle Herausforderungen im Zusammenhang mit Sterben und Tod sind vermeidbar. Eine positive
Grundhaltung sowie die Reflexion Uber persénliche und institutionelle Grenzen sind wesentliche Elemente
der Betreuung von Betroffenen und deren Vertrauenspersonen. In besonders herausfordernden
Situationen, in denen das Betreuungsteam an seine Grenzen stosst, wird externe professionelle
Unterstlitzung, wie beispielsweise Supervision, in Anspruch genommen.

11.1.3 Rituale

Individuelle Rituale bieten den Mitarbeitenden wertvolle Strategien zur Bewaltigung herausfordernder
Situationen. Das Wohnheim schafft Raum und Zeit fur die Pflege dieser Rituale. Die Verantwortung hierfur
liegt bei der fallfUhrenden Person in enger Zusammenarbeit mit der Teamleitung.

12  Evaluation der letzten Tage im Palliative-Prozess

12.1 Evaluation der letzten Tage eines Menschen
Spatestens 14 Tage nach dem Todesfall findet eine Evaluation im Team statt, die dokumentiert wird.

Dieser Austausch dient nicht nur der Reflexion des Erlebten, sondern wird auch als wertvoller
Lernprozess betrachtet. Im Rahmen der Evaluation werden folgende Fragen erértert:

Was hat sich bewahrt?

Welche Aspekte sollten in Zukunft vermieden werden?

Welche Anpassungen sind erforderlich?

Die Leitung der Evaluation obliegt der fallverantwortlichen Person. Das Protokoll der Evaluation wird als
Nachweisdokument erstellt und in der Verwaltung archiviert.

12.1.1 Vorlage fur die Evaluation

Vorlage zur Evaluation der letzten Tage eines Menschen
Datum:

Teilnehmende:

Leitung:

1. Ruckblick auf den Verlauf:
Was hat sich in den letzten Tagen bewahrt?
Welche positiven Erfahrungen wurden gemacht?

2. Herausforderungen und Schwierigkeiten:
Welche Aspekte sollten in Zukunft vermieden werden?
Gab es Situationen, die besonders herausfordernd waren?

3. Anpassungen und Verbesserungen:
Welche Anpassungen sind notwendig, um die Betreuung zu optimieren?
Gibt es Vorschlage zur Verbesserung des Prozesses?
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4. Weitere Anmerkungen:
(Platz fur zusatzliche Gedanken oder Beobachtungen)
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13 Assistierter Suizid

13.1 Grundsatz der Selbstbestimmung im Sterben
Das Wohnheim Sonnenrain setzt sich fiir die persénliche Integritat und Selbstbestimmung der

Bewohnenden ein, sowohl im Leben als auch im Sterben. Wir beflirworten eine professionelle und wirdige
palliative Begleitung, die auch den assistierten Freitod im persénlichen Zuhause der Bewohnenden durch
eine anerkannte Sterbehilfsorganisation ermdglicht.

Sterben und Tod gehéren zum Leben. In westlichen Gesellschaften sind diese Themen oft mit vielen Tabus
und Emotionen behaftet. In den letzten Jahren hat sich das Thema ,assistierter Suizid“ zunehmend
etabliert, insbesondere im Kontext von Vorsorgeauftragen und Patientenverfligungen sowie der
Selbstbestimmung — auch flir Menschen mit Beeintrachtigungen gemass der UN-Behindertenrechts-
konvention (UN BRK). Institutionen sehen sich vermehrt dem Wunsch nach begleitetem Suizid gegenlber
und stehen in der Verantwortung, klare Regelungen zu schaffen.

Im Kanton Thurgau haben Institutionen grundsétzlich die Moglichkeit zu entscheiden, ob sie begleitete
Suizide innerhalb ihres Zustandigkeitsbereichs zulassen méchten. Wenn eine Institution dies erlaubt, kann
der Suizid unter bestimmten Voraussetzungen durchgefiihrt werden: Die betreffende Person muss
urteilsfahig sein, ihr Suizidwunsch muss dauerhaft bestehen und sie muss an schweren
Krankheitssymptomen oder Funktionseinschrankungen leiden, die sie als unertraglich empfindet. Vor einem
assistierten Suizid missen der Bewohnerin/dem Bewohner Alternativen angeboten werden, insbesondere
im Rahmen der Palliativversorgung (siehe auch Suizidpravention).

Das Wohnheim Sonnenrain pflegt eine Kultur hoher Transparenz. Bei herausfordernden und
schmerzhaften Themen beziehen wir die Mitarbeitenden sowie je nach Situation auch die Bewohnenden
aktiv in den Prozess des assistierten Suizids ein. Dies dient der psychosozialen Vorbereitung und dem
Schutz vor Traumatisierung fur alle Beteiligten.

13.2 Grundsatze und Entscheidungen der Stiftung Wohnheim Sonnenrain

13.2.1 Entscheidungen der Stiftung Wohnheim Sonnenrain

Wir thematisieren Sterben und Tod proaktiv und suchen einen einfiihlsamen und respektvollen Umgang mit
diesen Themen, um Suizidpravention zu férdern.

Im Rahmen der Betreuungsvereinbarung ermitteln wir, ob eine neue Bewohnende/ein Bewohner Mitglied
einer Sterbehilfeorganisation ist.

In der Patientenverfugung (PV) wird die Mitgliedschaft bei einer Sterbeorganisation transparent deklariert.
Wir bieten den Bewohnenden aktiv alternative palliative Angebote an, um ihre Bedurfnisse und Wiinsche
bestmdglich zu unterstitzen.

Wenn unsere Bewohnenden es wiinschen, ermdglichen wir ihnen, in ihrem vertrauten Zuhause, auch in
ihrem eigenen Zimmer, assistiert sterben zu kénnen. Dazu zahlt auch der assistierte Suizid mit
Unterstlitzung von Sterbeorganisationen.

Wir sehen diese Option als gleichwertig zu anderen Sterbeformen an.

13.2.2 Voraussetzungen und Richtlinien fiir assistierten Suizid im Wohnheim
Die Bewohnende/der Bewohnende lebt seit mindestens 6 Monaten im Wohnheim.

Sieler ist Mitglied einer in der Schweiz anerkannten Sterbehilfeorganisation.

Die Urteilsfahigkeit ist eine grundlegende Voraussetzung fir den assistierten Suizid.
Die Urteilsfahigkeit muss sowohl juristisch als auch psychologisch bestatigt werden.
Der Sterbewunsch ist dauerhaft und der Prozess dokumentiert.

Die Mitarbeitenden sind nicht aktiv an der Suizidbegleitung beteiligt.
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14  Suizidpravention und Umgang mit Suizid (-versuchen)

Dem Thema Suizidpravention wird grosse Beachtung geschenkt und ist im Konzept Suizidpravention
beschrieben.
Konzept Suizidpravention (in Bearbeitung)

220A Konzept Gewaltprévention und Umgang mit Gewalt

230A Agogisches Konzept Wohnheim Sonnenrain

15 Evaluation

15.1 Evaluation der Konzeptumsetzung
Dieses Konzept ist Bestandteil des wohnheiminternen Qualitdtsmanagements und wird regelmassig im
Rahmen der internen und externen Audits Gberprift.

15.2 Evaluation des Konzeptinhaltes
Dieses Grundlagenkonzept Palliative Care wird laufend, mindestens aber alle finf Jahre auf Aktualitat der

Inhalte gepruft. Um die inhaltliche Qualitat des Pallative Care zu sichern ist eine regelmassige Vernetzung
mit dem Verband und Fachpartnern gewahrleistet.

16  Entwicklung und Beschluss

Das vorliegende Konzept wurde im Rahmen einer Kaderretraite (04.07.2024) zusammen mit dem
Stiftungsrat weiterentwickelt und der Beschluss der Mdglichkeit eines assistierten Suizides gemeinsam
gefallt.

Unserer Haltung und Sicht auf das Leben und Sterben wird in untenstehendem Comic wunderbar
wiedergegeben.

Zihlschlacht, 01. Januar 2025

Eines Tages
werden wir alle
sterben, Snoopy!

Mitgeltende Dokumente: anderen Tagen

werden wir es
nicht.

Leitbild
Gewaltpravention
Todesfall

Checkliste Austritt BE
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