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1 Einleitung

1.1 Geschichte und Entwicklung

Die Stiftung Zurcher Lighthouse wurde 1988 mit dem Ziel gegriindet, eine Institution fur die Betreuung
von Aidskranken bis zum Tod zu eréffnen. Am 3. Oktober 1992 konnte der erste Bewohner im
Zurcher Hospiz Lighthouse aufgenommen werden. Das damalige Leitbild formulierte folgende
Zielsetzung: ,Das Wohlbefinden der Bewohner und Bewohnerinnen, die Geborgenheit, das Gefihl
von Sicherheit, optimale Schmerztherapie und die Schaffung einer offenen und tragenden
Atmosphére im Haus sind grundlegende, unverriickbare Elemente des Lebens und Sterbens im
Lighthouse. Die ganze Betreuung ist, im Rahmen der Toleranz des Untolerierbaren, den
ungewerteten Ansprichen und Winschen der Bewohner und Bewohnerinnen anzupassen.“ Diese
Maxime gilt bis heute.

Die Situation fur die Menschen mit HIV und Aids verbesserte sich ab 1995 entscheidend
mit der Verfugbarkeit der hochaktiven antiretroviralen Therapie (HAART). Die Todesfalle
in der Schweiz sanken glicklicherweise von gegen 700 pro Jahr auf unter 50, eine
ahnliche Entwicklung zeigte sich — mit leichter Verzégerung — fur die Neudiagnosen von
Aids. Die Bedurfnisse der Betroffenen anderten sich entscheidend und umfassen heute
schwerpunktmassig die Begleitung bei komplexen medikamentdsen Behandlungen
und/oder Unterstiitzung in schwierigen psychosozialen Umstanden.

Der Stiftungsrat des Zircher Lighthouse entschied im Jahr 2000, den Hospizcharakter der
Institution beizubehalten und diese fortan auch fur andere Patientengruppen zu offnen.
Das Angebot sollte strukturell unverdndert bleiben und nach wie vor in erster Linie die
Pflege von schwerkranken und sterbenden Menschen umfassen. Demgemass anderte die
Stiftung Zircher Lighthouse im Jahr 2007 ihren Stiftungszweck.

Im selben Jahr konnte das Hospiz Zircher Lighthouse den Kontrakt zum Leistungsauftrag mit der
Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich unterzeichnen. Dieser Schritt ist bedeutungsvoll fir die
Einbettung des Hospizes als Kompetenzzentrum Palliative Care im Konzept Palliative Care in der
stationaren Akutsomatik des Kantons Zirich und somit flir eine mittelfristige Sicherung des Betriebs.

Seit August 2008 arbeitet das Hospiz eng mit dem UniversitatsSpital Zurich (Klinik fir Radio-
Onkologie) zusammen. Diese Zusammenarbeit betrifft hauptsachlich die medizinische Versorgung
der Bewohner und Bewohnerinnen, aber auch die Ausbildung von Assistenzarzten in Palliativmedizin.

Die KVG Revision uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung vom 13. Juni 2008, welche mit dem
Bundesratsbeschluss vom 24. Juni 2009 per 1. Januar 2011 in Kraft gesetzt wurde, regelt die
Beteiligung an den Kosten fur die Pflegeleistungen neu. Die Finanzierung der Pflege wird neu auf drei
Trager verteilt: Die Krankenversicherungen mit einem fixen Beitrag pro Pflegestufe, die
Pflegebedurftigen mit einem max. 20% des hoéchsten Beitrags der Krankenkassen und die offentliche
Hand mit der Restfinanzierung. Deshalb entfallen die Subventionen des Kantons Zirich an die
Pflegeheime und somit auch der Leistungsauftrag Palliative Care des Kantons an das Hospiz Zurcher
Lighthouse.

Ab 2012 entfallt somit ein erheblicher Anteil der Ertrage fir das Hospiz Zircher Lighthouse.
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1.2 Grundsatze

Die Betreuung der kranken Menschen im Hospiz Zircher Lighthouse orientiert sich am Leitbild des
Hospizes, am Konzept Palliative Care des Kantons Zirich, am Leistungsauftrag des Kantons Zirich,
an den Standards und Qualitatsrichtlinien von palliative ch sowie an den medizinisch-ethischen
Richtlinien und Empfehlungen der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften.

Grundlage aller Konzepte ist die von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) 2002 Uberarbeitete
Definition von Palliative Care, welche einen holistischen, salutogenetischen und somit
ressourcenorientierten Ansatz verfolgt.

Im Hospiz Zircher Lighthouse leben und tragen wir die Haltung von Offenheit und Ehrlichkeit und
respektieren die Wertehaltung jedes Menschen.

1.3 Palliative Care: Definition der WHO

Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitdit von Patienten, die mit
einerlebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert sind, und ihren Angehérigen und zwar durch
Pravention und Linderung von Leiden, durch frihzeitiges Erkennen sowie durch exzellentes
Einschatzen und Behandeln von Schmerzen und anderen physischen, psychosozialen und
spirituellen Problemen. (Ubersetzung siehe: Steffen- Biirgi in Knipping, 2006, S.33)

Palliative Care:

e sorgt, soweit mdglich, fir Schmerzfreiheit und Verringerung anderer quélender

Symptome.

ist lebensbejahend und betrachtet das Sterben als einen natirlichen Vorgang.

beabsichtigt weder den Tod herbeizufiihren noch zu verzégern

integriert die psychologischen und spirituellen Bereiche in die Betreuung.

bietet Hilfe und Unterstiitzung, die es dem Patienten erlauben, ein moglichst aktives

Leben bis zum Tod zu fihren

o steht den Angehdrigen wahrend der Auseinandersetzung mit der Krankheit, der
Bewaltigung des Verlustes und des Trauerprozesses zur Seite.

e setzt interdisziplindre Teams ein, um den vielseitigen Bedurfnissen der Patienten und
ihrer Familien optimal entsprechen zu kdénnen.

¢ will die Lebensqualitat unterstiitzen und den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen.

e beginnt die palliative Versorgung bereits zu einem friilhen Zeitpunkt der Erkrankung,
und zwar auch in Verbindung mit anderen Therapien, deren primares Ziel es ist, das
Leben zu verlangern. Dazu gehéren Chemo- und Radiotherapien einschliesslich der
notwendigen Untersuchungen, um belastende Symptome und Komplikationen zu
behandeln.

e beinhaltet auch die notwendige Forschung, um Beschwerden oder klinische
Komplikationen besser verstehen und behandeln zu kénnen.
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2 Organisation, Fihrung und Finanzen

2.1 Organisation

Das Hospiz wird von der Stiftung Zircher Lighthouse betrieben. Der Stiftungsrat hat die Verwaltung
des Betriebes der Hospizleitung Ubertragen. Die Bereichsleitungen - Pflegedienstleitung, arztliche
Leitung und Leitung Hotellerie - sind der Hospizleitung unterstellt. Gemeinsam mit der Hospizleitung
bilden sie das Leitungsteam und sind fir die Erreichung der operativen Ziele verantwortlich. Die
Pflege, der Sozialdienst und das Therapeutenteam sind der Leiterin Pflegedienst unterstellt, die
Assistenz- und Pikettarzte

der Leiterin &rztlicher Dienst und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Hauswirtschaft und
Reinigung sind der Leiterin Hotellerie unterstellt. Der Hospizleitung zuséatzlich direkt unterstellt ist das
Sekretariat, die Leitung Qualitat, der Sicherheitsbeauftragte und operativ die Seelsorge.

2.2 Fuhrung

Das operative Leitungsteam fuhrt den Betrieb wirtschaftlich. Es richtet sich dabei nach
Qualitatsvorgaben, welche laufend Uberprift und weiterentwickelt werden. Das Managementsystem
beinhaltet sdmtliche zur Betriebsfilhrung notwendigen Prozesse, beschreibt Ablaufe und Standards.
Der Fuhrungsstil ist kooperativ. Die Fuhrungsleitséatze, welche das Leitungsteam jahrlich Uberpruft,
bilden dafiir die Grundlage.

2.3 Finanzen

Das Hospiz Zircher Lighthouse steht auf der Liste der Pflegeheime. Es ist kein Spital, bietet aber
trotzdem komplexe medizinische und pflegerische Leistungen an. Die Tagestaxen betragen Fr. 250.-
pro Pflegetag fur alle Personen (Ein- und Austrittstage werden berechnet). Hinzu kommen Fr. 8.40 bis
21.60 Eigenanteil Pflege (neue Pflegefinanzierung) pro Pflegetag. Die Krankenkassenbeitrage
gemass BESA-Einstufung werden vom Hospiz Zircher Lighthouse direkt bei den zustandigen Kassen
eingeholt. Arztleistungen und Psychologische Dienstleistungen werden dem Bewohner verrechnet,
dieser kann die Betrage bei der Krankenkasse zurtickfordern. In speziellen Féllen rechnet das Hospiz
Zurcher Lighthouse diese Leistungen auch direkt mit der Krankenkasse ab. Grundsatzlich kann
gesagt werden, dass der Bewohner, die Bewohnerin mit seinen personlichen
Vermoégensverhaltnissen den Hospizaufenthalt finanziert, andernfalls deckt oder erganzt die
Wohnsitzgemeinde mit Firsorge- und Sozialgeldern die Aufenthaltskosten. Im Hospiz Zlrcher
Lighthouse gilt der Grundsatz, dass niemandem ein Aufenthalt aus finanziellen Grinden verwehrt
bleiben soll.

Der staatliche Beitrag, welcher fir die Erflullung der Vorgaben des Leistungsauftrags der
Gesundheitsdirektion ausgerichtet wird, deckt ca. 20% des Betriebsaufwandes ab. Weitere 25%
stammen aus Ertragen aus den Pflegetaxen der Bewohner und Bewohnerinnen. Das bedeutet, dass
die Stiftung den Betrieb des Hospizes hauptséchlich mit Spendeneinnahmen finanziert und sichert.
Die Buchhaltung der Stiftung Zircher Lighthouse und die Buchhaltung des Betriebs Hospiz Zircher
Lighthouse werden getrennt gefiihrt und am Quartals- und Jahresende konsolidiert. Der Verlust aus
der Betriebsrechnung des Hospizes wird von der Stiftung getragen.
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3 Lage, Gebaude, Raumlichkeit, Sicherheit

Das Hospiz liegt mitten in der Stadt Zirich im ruhigen Wohnquartier Hottingen. Das schmucke Haus
mit kleinem Garten an der Carmenstrasse ist 100 Jahre alt. Die 14 Einzelzimmer - zum Teil mit
Balkon - kénnen von den Bewohnern und Bewohnerinnen individuell nach ihren personlichen
Winschen und Bedurfnissen eingerichtet werden. Die Zimmer sind mit einem Lavabo ausgestattet,
die sanitaren Einrichtungen wie Toilette, Dusche und Badewanne sind auf jedem Stockwerk
ausreichend vorhanden. Zwei Kichen kénnen von den Bewohnern und Bewohnerinnen und ihren
Angehdorigen frei genutzt werden. Im Erdgeschoss befindet sich zudem ein Ess- und Aufenthaltsraum.
Der Raum der Stille l1adt ein, in sich zu kehren, zu beten oder meditieren. Das Besucher- und
Angehdrigenzimmer bietet die Mdglichkeit, sich gemeinsam zurtickzuziehen. Ein Kunstatelier und ein
Massageraum runden das Angebot ab. Alle Raumlichkeiten sind dank Personenlift mit dem Rollstuhl
erreichbar. Uberall im Haus ist eine wohnliche und familiare Atmosphare.

Das Hospiz Zircher Lighthouse verfigt Gber ein Sicherheitskonzept, welches vom internen
Sicherheitsbeauftragten umgesetzt wird.

4  Unser Auftrag - unsere Ziele

Gemass dem Zircher Konzept Palliative Care vom Marz 2006 ist das Hospiz Zurcher Lighthouse von
der kantonalen Gesundheitsdirektion mit der Uberregionalen stationdren Versorgung von unheilbar
kranken und/oder terminal kranken und/oder sterbenden Patientinnen und Patienten in folgendem
Bereich beauftragt:

Palliative Care, inklusive:

¢ Behandlung von Patientinnen und Patienten, die eine komplexe palliative Betreuung
benétigen, mit dem Ziel der Symptomkontrolle und psychosozialen Stabilisierung

e bei Bedarf auch langerfristige palliativmedizinische/-pflegerische Versorgung
vorwiegend jlingerer (20-60 Jahre) Patientinnen und Patienten

e Aufnahme von Patienten und Patientinnen zur  Neubeurteilung und
Behandlungsoptimierung der Palliativmassnahmen

Die enge Zusammenarbeit mit dem UniversitatsSpital Zirich ermdglicht es, Bewohner und
Bewohnerinnen in akuten und komplexen Krankheitsstadien ins Hospiz aufzunehmen. Das Hospiz
Zurcher Lighthouse ist eine Pflegeinstitution in welcher sowohl lange (chronisch unheilbar Kranke)
und kurze Aufenthalte mdglich sind.

Auch vorlibergehende Aufenthalte zur Abklarung und Einstellung der palliativen Massnahmen sowie
Ferien- und Entlastungsaufenthalte fir schwer unheilbar kranke Menschen, welche von ihren
Angehdrigen zu Hause betreut und gepflegt werden, sind Bestandteil des umfassenden Angebots.
Ebenso besteht eine intensive Vernetzung mit anderen Dienstleistern im Gesundheitswesen Zirich:
der Fachstelle Palliative Care, dem Netzwerk Palliative Care, ONKO PLUS, Krebsliga, Lungenliga der
Spitex und den Zentrumsspitélern der Stadt und Region Zrich.

Wir verpflichten uns dem Hospizgedanken. Der Schwerpunkt liegt in der Uberwachung von
Schmerztherapie und Symptomkontrolle und in der palliativ-pflegerischen, psychischen, sozialen und
spirituellen Betreuung. Das Hospiz Zircher Lighthouse fuhrt den Betrieb ohne Unterbruch 365 Tage
im Jahr und 24 Stunden am Tag.
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5 Leben und Sterben im Hospiz Zurcher Lighthouse

Nach schriftlicher oder telefonischer Anmeldung werden der zukiinftige Bewohner bzw. die zukunftige
Bewohnerin des Hospizes und/oder die Angehdrigen zu einer Hausbesichtigung eingeladen. Bei
dieser Gelegenheit kbnnen Erwartungen und Fragen geklart werden. Nach Erhalt des Arztberichtes
entscheiden die Arztin und die Pflegedienstleiterin des Hospizes uber eine Aufnahme.

Die Autonomie der Bewohner und Bewohnerinnen steht im Hospiz im Mittelpunkt. Unter Autonomie
verstehen wir die Fahigkeit einer Person, ihren Willen auszudriicken und in Ubereinstimmung mit
ihren Werten und Uberzeugungen zu leben. Sie ist abhangig vom Informationsstand, der aktuellen
Situation und der Bereitschaft und Fahigkeit, Verantwortung fir das eigene Leben und Sterben zu
tbernehmen.

Autonomie zu respektieren, bedeutet fur die Arbeit im Hospiz:

e dem biographischen Hintergrund der Bewohner Rechnung zu tragen die
Familiendynamik im Auge zu behalten.

e immer klar und offen zu informieren.

¢ sich zu vergewissern, dass die Bewohner die Informationen verstehen.

e sich zu vergewissern, dass der Wille der Bewohnerinnen und Bewohner richtig
verstanden wird und im Rahmen des Méglichen danach entsprochen wird.

¢ sich bei dusserungsunfahigen Bewohnerinnen und Bewohnern an allfallig im Voraus
mindlich formulierten oder schriftlich dokumentierten Werte- und Willensdusserungen
zu orientieren welche stellvertretend ihren Willen &ussert.

Der Entscheid Uber den Behandlungsplan liegt beim Bewohner bzw. der Bewohnerin. Die dafur
notigen Entscheidungsgrundlagen werden vom multidisziplinaren Betreuungsteam erarbeitet. Fir
eine Entscheidung wird nach Mdglichkeit ausreichend Zeit eingerdaumt. Faktoren, welche den
Entscheidungsprozess beeinflussen, werden angesprochen (aus Palliative Care, SAMV; 23.05.2006).
Dabei wird ein Resultat angestrebt, das von allen Beteiligten mitgetragen werden kann. Beschlisse
werden dokumentiert, regelméssig tUberprift und allenfalls angepasst.

Die Gemeinschaft im Haus hat einen grossen Stellenwert und wird an gemeinsamen Aktivitaten wie
die taglichen Mahlzeiten, das Kunstatelier, die wochentliche Besinnung und bei schonem Wetter im
Garten gelebt. Der Rahmen ist familiar, den Bewohnerinnen und Bewohnern wird das Du angeboten.
Dies gibt den Raum flir eine autonome Beziehungsebene. Fir eine konstruktive Zusammenarbeit ist
die gegenseitige Akzeptanz und Wertschatzung unerlasslich. Dies erfordert fur alle Beteiligten die
Wahrnehmung und die Anerkennung der eigenen Grenzen und Mdoglichkeiten.

Angehorige werden in dem Masse in die Begleitung und Pflege einbezogen, wie dies von ihnen
selber und dem Bewohner, der Bewohnerin gewtnscht wird. Sie sind h&aufig Experten fir die
Winsche und Bedurfnisse der kranken Menschen.

Aufgrund des bevorstehenden Verlustes und der Konfrontation mit dem Sterben sind Angehdrige
aber ebenfalls grossen Belastungen ausgesetzt und benétigen selbst die Begleitung durch das Team.

Sie kénnen jederzeit ihre Bedirfnisse und Fragen mitteilen, welche von den Mitarbeitenden achtsam
aufgenommen werden. Sie werden in den Prozess der Entscheidungsfindung eingebunden und
fortwdhrend Uber den Verlauf informiert. So sind Angehorige oft Mitbetreuende der Bewohner und
Mitzubegleitende aus Sicht des multiprofessionellen Teams.

Trauerarbeit ist ein wichtiger Bestandteil im Hospiz Zircher Lighthouse.

Ein schwerer Verlust bedeutet, dass uns etwas oder jemand Wichtiges weggenommen wurde. Trauer
ist die emotionale, physische, psychische, intellektuelle und spirituelle Antwort auf diesen Verlust, und
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sie trifft uns ganzheitlich. Trauer ist ganz individuell, jeder Mensch trauert anders und auf seine
personliche Art und Weise (aus Boschert und Kotz, 2002).

Ein respektvoller Umgang mit dem Menschen auch nach seinem Tod ist dem ganzen Team ein
Anliegen. Die Verstorbenen kdnnen drei Tage im Hospiz bleiben. Dies ermdglicht den Angehdrigen,
an einem vertrauten Ort Abschied zu nehmen. Das Hospiz ladt zweimal im Jahr Angehérige und
Freunde der Verstorbenen zu einer Gedenkfeier ein.

6 Das multiprofessionelle Team

Wahrend einer schweren Erkrankung und im letzten Lebensabschnitt tauchen oft komplexe
Fragestellungen auf. Um die Kontinuitdt und Qualitdt der Behandlung und Betreuung zu
gewahrleisten, arbeiten im Hospiz Zircher Lighthouse Fachkrafte verschiedener Berufsgruppen
zusammen. Zivildienstleistende und Praktikantinnen im Pflegedienst vervollstandigen das
multiprofessionelle Team. Mitarbeitende aller Fachbereiche bringen ihre Standpunkte ins Team ein,
was eine offene und ehrliche Kommunikation auf partnerschaftlicher Ebene bedingt.

Das Team stellt sich vor:
6.1 Hospizleitung

Die Hospizleitung tragt die operative Gesamtverantwortung im Hospiz Zircher Lighthouse. Sie fuhrt
und verwaltet den Betrieb nach wirtschaftlichen Grundsatzen. Sie ist verantwortlich fir die
Offentlichkeitsarbeit. Gemeinsam mit dem Stiftungsrat ist sie zustandig fiir die Spendenverwaltung
und das Fundraising.

6.2 Pflegedienst

Die Pflege und Betreuung der kranken Menschen und deren Angehdrigen ist zentraler Inhalt von
Palliative Care. Rund um die Uhr ist daflir im Hospiz ein kompetentes und engagiertes Pflegeteam
verantwortlich. Wir arbeiten mit Bezugspersonen. Die jeweilige Bezugsperson ist Ansprechpartner flir
die Bewohner und Bewohnerinnen sowie ihre Angehdrigen und verantwortlich fur die Planung und
Koordination des Aufenthaltes. Der Pflegedienst ist eine zentrale Nahtstelle fir die Kommunikation
und Information zwischen den Bewohnern und den internen und externen Diensten.

Die Planung und Gestaltung der Pflege und Betreuung erfolgt gemeinsam durch Bewohner und
Pflegende. Die Bewohner bestimmen den Tagesablauf mit ihren Bedurfnissen und Neigungen. Das
bedeutet, dass im Hospiz keine Tagesstrukturen vorgegeben sind.

Die Pflege und Betreuung ist durch die Wertschidtzung den Bewohnerinnen und Bewohnern
gegeniber gepragt. Der Autonomie wird Rechnung getragen, die Ressourcen und Bedurfnisse, aber
auch die Selbstpflegedefizite werden erfasst und in die Betreuung miteinbezogen.

Basale Stimulation ist Bestandteil der taglichen Pflege und Betreuung.

Eine Besonderheit des Hospizes Zircher Lighthouse ist das Angebot an komplementéren
pflegerischen Massnahmen. Diese beinhalten die Anwendungen von Aromapflege, Wickel, Tees und
Fussreflexzonenmassage.

6.3 Arztdienst
Das Ziel des arztlichen Dienstes ist die professionelle Behandlung und Beratung von Bewohnern mit
einer nicht heilbaren progredienten Erkrankung. Im Sinne der Autonomie bildet eine friihzeitige,

umfassende und verstandliche Aufklarung des Bewohners Uber seine medizinische Situation die
Grundlage dazu.
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Im Vordergrund der &rztlichen Tatigkeit im Hospiz steht die effektive Schmerztherapie und
Symptomkontrolle, um die bestmdégliche Lebensqualitat zu gewdahrleisten. Dabei geht es um das
frihzeitige Erkennen, die sorgféltige Bewertung und Behandlung von Schmerzen, Dyspnoe, Nausea,
Emesis, Obstipation, Obstruktion, Verwirrtheit und prafinalem Rasseln. Das Hospiz benutzt dazu ein
anerkanntes Erfassungssystem, das auch psychosoziale und spirituelle Bedurfnisse berucksichtigt.
Der physische Aspekt beinhaltet auch Physiotherapie und interventionelle Therapien sowie Fragen
der Flussigkeitssubstitution in der Terminalphase. Angesichts des Sterbeprozesses kann der Verzicht
auf lebenserhaltende Massnahmen oder deren Abbruch gerechtfertigt sein. Das betrifft unter
anderem auch die Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr, die eingestellt werden kann.

Gelegentlich ist eine zeitlich begrenzte Sedation indiziert, um vorubergehend schwer behandelbare
Symptome ertraglich zu machen. In diesem Fall wird qualitativ und zeitlich nur so weit sediert, als dies
fur die Linderung der Symptome nétig ist. Bei therapierefraktaren, belastenden Symptomen kann
jedoch eine kontinuierliche Sedation erforderlich werden. Dabei wird das medikamentds induzierte
Koma bis zum Tod weitergefihrt.

Die Sedierung am Lebensende wird nie als lebensverkirzende Massnahme und nur mit dem
Einverstandnis des Bewohners eingesetzt.

Die aktive Freitodbegleitung findet im Hospiz Zircher Lighthouse nicht statt.

Die verantwortliche Arztin ist an vier Tagen in der Woche im Hospiz. Der Pikettdienst ist rund um die
Uhr auf Abruf und innerhalb kurzer Zeit vor Ort.

6.4 Sozialdienst

Bewohner und Bewohnerinnen des Hospiz und deren Angehdrige kénnen durch eine unheilbare
Krankheit in soziale NoOte geraten, die oft finanzielle, personliche, familiare oder rechtliche
Schwierigkeiten nach sich ziehen.

Der Sozialdienst ist zustdndig fur die Beratung, Unterstitzung und Begleitung der
Hospizbewohnerinnen und -bewohner und ihrer Angehérigen bei sozialen Problemen in
Zusammenhang mit dem Aufenthalt, dem Austritt oder der Situation nach einem Todesfall.

Meistens geht es um die finanzielle Situation, da gerade unheilbar kranke Menschen oft unter der
grossen und keineswegs unberechtigten Angst stehen, aufgrund der Krankheit materielle Einbussen
zu erleiden.

Der Sozialdienst:

¢ informiert Uber Finanzierungsmaoglichkeiten (z. B. fir den Aufenthalt im Hospiz).

¢ (ibernimmt notfalls die Beanspruchung und Durchsetzung von materiellen Hilfen bei den
z standigen Instanzen (z.B. dem Amt fiir Zusatzleistungen und den Sozialamtern).

¢ hilft beim Antrag auf eine 1V, auf Hilflosenentschadigung oder bei der Organisation von
Hilfsmitteln (z.B. Rollstiihlen und Kommunikationsgeréaten).

o stellt bei ausserordentlichen Bedurfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner Gesuche
an Stiftungen.

¢ informiert Uber rechtliche Angelegenheiten (z. B. bei einer Generalvollmacht)

¢ beantragt im Bedarfsfall eine Beistandschatft.

e vernetzt die Bewohnerinnen und Bewohner, aber auch ihre Angehdrigen mit anderen
Institutionen, Hilfswerken oder Selbsthilfegruppen.
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Zusammenfassend geht es bei der Sozialen Arbeit im Hospiz um die Erschliessung und Aktivierung
von Ressourcen in Form von finanziellen und alltagspraktischen Hilfen, um emotionale Unterstiitzung
der Sterbenden und ihrer Angehérigen, um Trauerarbeit, Vernetzung und Vermittlung.

6.5 Psychologische Behandlung

Eine Erkrankung kann mit ausserordentlichen seelischen und psychischen Belastungen verbunden
sein. Das Hospiz bietet den Bewohner/innen eine psychotherapeutische Behandlung an, um die
vielfaltigen Angste und Sorgen moglichst gut bewaltigen zu kénnen.
Palliativeinheiten sind ,psychosoziale Intensivstationen®: damit ist gemeint, dass die Beachtung der
psychischen Prozesse von Patienten und Angehorigen unerléassliche Bedingung einer angemessenen
palliativen Krankenbehandlung darstellt, ohne das bereits an psychopathologische Entwicklung
gedacht werden muss.
supportive Psychotherapie:
wendet sich an den einzelnen Patienten genauso wie an die Angehdrigen
- bei aus der Patientensicht immer neu auftretenden Symptomen und Beeintrachtigungen
ergeben sich somatisch-psychosomatische Wechselwirkungen
- Hilfe zur Erarbeitung eines neuen Krankheits- und Lebensversténdnisses, Umgang mit dem
Tod, Unterstiitzung von Selbstakzeptanz, emotionales Wachstum auch in Todesnahe

6.6 Seelsorge

Der Seelsorger / die Seelsorgerin hat ein abgeschlossenes Theologiestudium und ist eingebunden in
eine der beiden Landeskirchen. Die Seelsorge steht Angehorigen aller Religionen und Konfessionen
zur Verflgung.

Die Seelsorge betreut und begleitet die Bewohner und Bewohnerinnen und ihre Angehdrigen nach
ihren individuellen Bedirfnissen. Ebenso stehen die Dienste der Seelsorge auf Wunsch auch dem
Team zur Verfligung. Die Seelsorge bietet Begleitung bei Fragen rund um das Thema Spiritualitat, bei
existenziellen Grundfragen nach Sinn und Endlichkeit des begrenzten Lebens wie auch bei der Frage
nach dem Aufgehobensein in einem grésseren Ganzen.

Die Betreuung und Begleitung wird wahrgenommen in allen Begegnungen bei Erstbesuchen und
weiteren regelmassigen Gesprachen mit den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie ihren
Angehdorigen. Speziell im terminalen Prozess kann das auch mehr oder weniger ein nonverbales
Prasentsein bedeuten. Zur Aufgabe der Seelsorge gehort es, bei Bedarf auch externe Seelsorger
oder Seelsorgerinnen anderer Religionen, Konfessionen und Gemeinschaften zu organisieren. Wenn
Kriseninterventionen notig werden, kann sich die Seelsorge daran beteiligen.

Auf Wunsch bietet die Seelsorge Rituale wie Abendmahl, Kommunion, Krankensalbung, Gebet etc.
an, ebenso Besinnungen und Abschiedsfeiern. Die zweimal jahrlich stattfindenden Gedenkfeiern sind
fester Bestandteil des Hospizlebens.

6.7 Therapien

Das Hospiz Zircher Lighthouse bietet regelmassige, individuell abgestimmte Therapien an. Diese
flexiblen Angebote erlauben dem kranken Menschen, neue Ausdrucksformen der Kommunikation und
Zeitgestaltung zu finden. Eigene Ressourcen werden unterstitzend erhalten und geférdert. Die
Therapien fordern durch ihre positive Einflussnahme die Lebensqualitat im Rahmen der Palliative
Care.

Wir unterscheiden generell zwischen einem internen und einem externen Angebot. Die internen
Angebote werden regelmassig durch das Hospiz geplant und durchgefihrt. Die externen Angebote
sind durch Vertragspartner abgedeckt. Alle im Zircher Lighthouse tatigen Therapeuten werden ins
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Konzept eingefuhrt und haben die Gelegenheit, an den interdisziplinaren Besprechungen
teilzunehmen.

6.7.1 Internes Angebot

Atemtherapie

Die Atmung wirkt unmittelbar auf unser Wohlbefinden und unsere Gesundheit ein. Umgekehrt
beeinflussen der physische und der psychische Zustand, Haltungs- und Bewegungsmuster sowie
personliche Vorstellungen das Atemgeschehen.

Die Atem- und Bewegungstherapie grindet auf diesen komplexen Wechselwirkungen zwischen Atem
und Korper. Ziel ist es, das sich der Atem Uber die Korperbehandlung reguliert und an Qualitat
gewinnt.

Kunst Atelier

Im Kunst Atelier werden die Bewohnerinnen und Bewohner zu kreativen Stunden eingeladen. Das
Angebot beinhaltet Malen, Modellieren mit Ton sowie das Gestalten mit diversen Naturmaterialien wie
Blumen und Pflanzen. Unterstitzt und begleitet durch die Kunsttherapeutin, kénnen Menschen, die
sich im Sterbeprozess befinden, tber die Bilder und Farben zu ihren eigenen innersten Fragen
kommen.

6.7.2 Externes Angebot:

Physiotherapie

In der Physiotherapie werden gestorte physiologische Funktionen durch allgemeine Anregung oder
gezielte Behandlung therapiert. Im Rahmen der Palliative Care wird Physiotherapie zur
Symptomlinderung, zur Férderung und Erhaltung der Beweglichkeit und zur Vorbeugung von
Komplikationen eingesetzt.

Lymphdrainage

Eine therapeutische Massagetechnik, mit der eine vermehrte Tétigkeit der noch vorhandenen
Lymphgefasse und Lymphknoten angeregt wird. Um das zu erreichen, wird sie grossflachig und sanft
appliziert. Bei einem Armlymphddem wird zum Beispiel zuerst der ganze Oberkérper behandelt,
bevor am betroffenen Arm gearbeitet wird. Die Lymphdrainage wird durch eine speziell ausgebildete
Physiotherapeutin oder eine Medizinalperson mit Zusatzausbildung ausgefihrt.

Musiktherapie

~Musiktherapie ist der kontrollierte Einsatz von Musik, ihrer Elemente und Einfllisse auf das
menschliche Sein, um dem Individuum bei der physiologischen, psychologischen und emotionalen
Integration wahrend der Behandlung einer Krankheit oder einer Beeintrachtigung zu helfen.” (Susan
Munro, Musiktherapeutin, 1986, S. 96)

Tiergestitzte Therapie (Therapiehund)

In der Begegnung mit Therapiehunden zeigen die Kranken oft ein anderes Verhalten, als sie es
Menschen gegenuber manifestieren. Sie schaffen eine Verbindung mit dem Tier, berthren es, reden
mit ihm. Das Team macht seine Besuche ohne jeden Anspruch an die Kranken. Einfach da sein,
Gesellschaft, Warme, Zeit und Zuneigung bieten (siehe auch beiliegende Unterlagen). Der Besuch
des Therapiehundes ist unentgeltlich.

Alle weiteren Therapieformen werden bei Bedarf veranlasst und durch das Hospiz organisiert.
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6.8 Hotellerie

Unter dem Begriff der Hotellerie werden interne Dienstleistungen verstanden, die das
Zusammenleben von Menschen in einem Unternehmen in einer gesunden und hygienisch sauberen
Atmosphére unterstitzen.

Das Hotellerieteam besteht aus folgenden Fachbereichen:

e Haushaltsdienst
¢ Reinigungsdienst

Die Mitarbeitenden der Hotellerie arbeiten partnerschaftlich mit den Bewohnern und dem Arzte-
und Pflegeteam zusammen. Sie ist fur das kulinarische Wohl der Bewohner, des Personals und
der Gaste verantwortlich und tbernimmt die wichtigen Hausarbeiten, welche eine wohnliche
Atmosphéare ermdglichen.

6.8.1 Haushaltsdienst

Das Essen wird durch das UniversitatsSpital Zirich geliefert, dessen Kiiche mdéglichst saisonale
Produkte verwendet. Durch die Bertcksichtigung individueller Essenswiinsche der Bewohnerinnen
und Bewohner wird die Freude am Essen gefordert. Die gemeinsamen Mahlzeiten, zu denen auch die
Angehdrigen herzlich eingeladen sind, sollen ihren Teil zur Lebensqualitat beitragen.

Mit folgenden Grundsatzen wird im Hospiz die Qualitat der Verpflegung sichergestellt:

e Die Bewohner haben Anspruch auf eine abwechslungsreiche, bekémmliche und
schonend zubereitete Verpflegung.

e Die Essens- und Trinkwiinsche der Bewohner werden regelméassig ermittelt und in der
Menuplanung bericksichtigt.

¢ Den Bewohnerinnen stehen bei Bedarf fachgerecht zubereitete vegetarische Kost,
Diatkost und angepasste Kostformen (z. B. purierte Kost) zur Verfligung.

¢ Die Bewohner koénnen ihre Mahlzeiten entweder im Zimmer alleine oder gemeinsam
im Aufenthaltsraum einnehmen.

¢ Die Zeitdauer fir die Essenseinnahme der Bewohnerinnen ist individuell angepasst.

o Feierlichkeiten werden entsprechend dem Jahreszyklus aufgenommen, an welchen
Angehdrige und Gaste jederzeit herzlich willkommen sind.

e Der Haushaltsdienst ist zudem fir die Verteilung der Wasche zustandig, welche
grosstenteils extern in der Wascherei aufbereitet wird. In der internen Wascherei wird
die Hauswéasche wie Reinigungslappen und -mops gewaschen sowie nach Bedarf die
Bewohnerwasche.

6.8.2 Reinigungsdienst

Jedes belegte Bewohnerzimmer wird taglich (ausser Mittwoch und Sonntag) gereinigt. Seit Mitte Juli
2008 wird die Reinigung durch ein neues, innovatives Reinigungssystem mit Mikrofaser unterstitzt,
welches Reinigungskosten spart und zudem ein umweltbewusstes Arbeiten ermoglicht. Dieser
Bereich gewahrleistet somit den erforderlichen Hygienestandard gemaéss Richtlinien im gesamten
Hospiz.
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6.9 Sekretariat und Verwaltung

Die Mitarbeiterinnen des Sekretariats und der Verwaltung sind zusténdig fur alle administrativen
Aufgaben. Sie sind erste Anlaufstelle fur externe und interne Anfragen, bedienen das Telefon und
nehmen Besucher in Empfang. Zusatzlich sind sie fur den Barenverkauf zustandig.

Die Buchhaltung wird ebenfalls durch das Sekretariat gefuihrt. Die Quartals- und Jahresabschlisse
werden mit Unterstlitzung eines externen Beraters durchgefihrt.

6.10 Freiwillige Mitarbeiter

Im Hospizgedanken ist die Mitarbeit Freiwilliger fest verankert. Sie leisten einen wichtigen Beitrag
zum Hospizalltag und bereichern diesen nicht zuletzt dadurch, dass sie ein Stlick Leben von aussen
mit hineinbringen. Sie engagieren sich mit ihrer Personlichkeit sowie ihren Fahigkeiten zum Wohle
der Bewohner und erganzen so das professionelle Team bei seiner umfassenden Tétigkeit.

Uber das Auswahlverfahren werden die individuellen Eignungen und Wiinsche gemeinsam (berpruift.
Mit der Einsatzvereinbahrung werden der Einsatzort, Rechte und Pflichten geregelt. Freiwillige
Mitarbeiter sind den professionellen Mitarbeitern unterstellt und werden von diesen angeleitet und
betreut. Die Anzahl der freiwilligen Mitarbeiter wird den Bedurfnissen des Betriebs angepasst. Mit
internen und externen Fortbildungen bietet das Hospiz den Freiwilligen die Méglichkeit, ihr Wissen zu
erweitern. Die Freiwilligen werden vom Sozialdienst des Hospizes betreut, dieser ist Ansprechpartner
bei Fragen, Unsicherheiten oder Sorgen im Zusammenhang mit der freiwilligen Arbeit im Hospiz.

7 Interprofessionalitat

Fir die Vernetzung der verschiedenen Fachbereiche und Berufsgruppen im Hospiz Zircher
Lighthouse arbeitet das Team mit folgenden Instrumenten:

7.1 Der Interprofessionelle Dialog

Einmal pro Woche trifft sich das multiprofessionelle Team zum interprofessionellen Dialog.

Dabei wird der direkte Austausch innerhalb des Teams ermdéglicht. Die Situation des Bewohners und
die Arbeit des muliprofessionellen Teams wird reflektiert. Aufgrund der Paradigmen der Palliative
Care (=leitende Werte und Konzepte), wie Lebensqualitat, Linderung von Leiden,
Bediirfnisorientierung, Wirde und Autonomie, analysiert das Team die Situation des Betroffenen und
Uberprift respektive legt zusammen fest, welche Ziele und Massnahmen flir eine Betreuung
umzusetzen sind. Oberstes Ziel ist es, die bestmdgliche Betreuung des Bewohners durch eine
koordinierte Kommunikation des interprofessionellen Teams sicherzustellen.

Bei Bedarf wird geklart, in welcher Form Fragen und Grundsatzthemen weiterbearbeitet werden
missen. So wird eine hohe Betreuungsqualitdt durch eine breite Wissens-, Meinungs- und
Entscheidungsgrundlage sichergestellt.

7.2 Der runde Tisch

Der runde Tisch ermdgglicht den direkten Dialog zwischen Bewohnern, Angehdrigen sowie Bezugs-
und Fachpersonen aus dem multiprofessionellen Team. Innerhalb der ersten 14 Tage nach Eintritt
wird der Bewohner und seine nachsten Bezugspersonen tiber den runden Tisch und dessen Sinn und
Zweck informiert. Ziele des runden Tischs sind das gegenseitiges Kennenlernen, die Klarung der
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Ausgangssituation, das  Erarbeiten gemeinsamer Zielsetzungen, die interdisziplindre
Entscheidungsfindung und Aufgabenteilung sowie regelmdassige Standortbestimmungen. Der runde
Tisch wird grundsatzlich von der Bezugsperson organisiert und koordiniert. In Absprache mit den
Bewohnern wird eruiert, wer seitens der Angehorigen und vom interprofessionellen Team teilnimmt.
Bei komplexen Fragestellungen kann auch vom multiprofessionellen Team ein runder Tisch
einberufen werden. Diese Frage wird idealerweise am Interprofessionellen Dialog geklart.

7.3 Fachgespréache

Einmal wochentlich findet zur Qualitatsuberprifung und -sicherung ein Fachgespréch statt.
Vorgehensweisen und Ablaufe werden Uberpruft, reflektiert und diskutiert. Spezifische
Fragestellungen werden bearbeitet, um eine optimale Betreuung und Begleitung zu gewahrleisten.
Das interprofessionelle Team reflektiert auch vergangene oder aktuelle Situationen mit dem Ziel,
Massnahmen kritisch zu hinterfragen und gegebenenfalls Ablaufe anzupassen. Ebenso finden in
diesem Rahmen fachliche Weiterbildungen durch interne oder externe Fachpersonen statt. Einmal im
Monat findet in diesem Zusammenhang eine fachliche Weiterbildung durch den Arztdienst statt. Diese
Weiterbildung wird mit einer aktuellen Bewohnersituation und/oder dem Symptommanagement
verknUpft.

7.4 Interprofessionelle Austauschsitzung

Die Interprofessionell Austauschsitzung ermdglicht es allen Mitarbeitern des Hospiz Zircher
Lighthouse Themen einzubringen welche Ubergeordnet und interprofessionell besprochen werden
missen. Die interprofessionelle Austauschsitzung steht fir interprofessionelle Diskussionen und
Entscheidungsfindungen zur Verfugung. Die interprofessionelle Zusammenarbeit und betriebliche
Ablaufen koénnen Uberprift werden. Aus dieser Austauschsitzung kdnnen Projekte entstehen,
Workshops geplant und Arbeitsgruppen gebildet werden. Das Instrument dient der Weiterentwicklung
des Hospizes. Die Interprofessionelle Austauschsitzung findet nicht regelmassig statt, sie wird bei
aktuellen interprofessionellen Fragestellungen organisiert und kann von allen Mitarbeitenden
einberufen werden.

8 Arbeiten im Hospiz Zurcher Lighthouse

Die besondere und umfassende Pflege und Betreuung unheilbar Kranken Menschen und deren
Angehdrigen mit der standigen Auseinandersetzung von Sterben und Tod, macht einen hohen
Personalschlissel notwendig denn das menschliche und berufliche Anforderungsprofil an jeden
Einzelnen im Team ist hoch. Standig wechselnde Aufgaben, ein grosses Mass an Flexibilitat,
verbunden mit einer starken psychischen und physischen Belastung, machen es zwingend
notwendig, geplante Freitage der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen auch einzuhalten, damit diese sich
genigend regenerieren kdnnen und nicht binnen kurzer Zeit ausbrennen.

Das Wohlbefinden der Mitarbeiter stellt im Hospiz denn auch ein wichtiges Anliegen dar. So haben
alle Mitarbeitenden eine detaillierte Stellenbeschreibung, welche die Aufgaben, Verantwortung und
Kompetenzen definiert. Die Stiftung Zurcher Lighthouse stellt als Grundlage die
Anstellungsbedingungen und das Besoldungsreglement, welches sich nach den kantonalen
Richtlinien orientiert.

Interne und externe Weiterbildungen sind ein wichtiger Bestandteil der Arbeit im Hospiz.

Weiterbildungs- und Teamentwicklungsmassnahmen unterstiitzen einerseits die Entwicklung des
Hospizes und fordern andererseits die Zusammenarbeit untereinander.
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Im Hospizteam lernen und pflegen wir eine wertschatzende Kommunikation basierend auf der
Philosophie der gewaltfreien/wertschatzenden Kommunikation nach Dr. Marshall B. Rosenberg.
Diese Form der Kommunikation legt die Achtsamkeit auf die eigenen Geflhle und Bedurfnisse
(Selbstempathie) und ist achtsam fir die Gefiihle und Bedurfnisse des Gegenubers (Empathie).

Wir wollen anspruchsvolle (Konflikt)- Situationen mit Mitmenschen im Hospiz wertschatzend angehen
und bewaltigen koénnen. Wir bauen unsere  kommunikativen Fahigkeiten mit regelmassig
stattfindenden Ubungssequenzen stets aus.

Einen besonderen Wert haben im Hospiz fir das Team Rituale. Diese helfen uns bei der
Verarbeitung von schwierigen Situationen und unterstiitzen uns in der taglichen Arbeit. Nach dem
Versterben eines Bewohners einer Bewohnerin findet ein Abschiedsritual fur alle Mitarbeitenden und
Mitwirkenden im Zimmer statt. Viermal im Jahr fuhren wir unser Federritual durch. Wichtig ist uns
schliesslich auch das regelmassige Rauchern des Hospizes.

Das Konzept Palliative Care Hospiz Zircher Lighthouse wird jahrlich von der Geschaftsleitung mit
dem operativen Leitungsteam Uberpruft.

Zurich, 18.12.2008
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