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1. Einleitung

Das Konzept orientiert sich am Rahmenkonzept Allgemeine Palliative Care Schweiz und am
Leitbild der Clienia Bergheim AG.

1.1 Ausgangslage und Angebot

Die Clienia Bergheim AG ist, nebst kompetenter somatischer Pflege, spezialisiert auf die
psychiatrische Langzeitpflege &lterer Menschen (ab 50 Jahren) mit verschiedenen Formen
von Demenz, Schizophrenien, affektive Erkrankungen, Substanzabhangigkeiten, oder
Personlichkeitsstérungen. Das Angebot umfasst die pflegerische und arztliche Betreuung
rund um die Uhr, Unterstitzung bei der Tagesgestaltung, Physiotherapie, Aktivierung,
Seelsorge und Musik, Ernahrungsberatung und Angehérigenbetreuung.

Die Clienia Bergheim AG ist nicht geeignet fir Menschen, die eine spezialisierte palliative
Versorgung brauchen.

Eine besondere Herausforderung fur uns ist die Bewohnerorientierung bei schweren
psychiatrischen Krankheitsbildern. Wir versuchen, auch bei fehlendem Realitatssinn die
Winsche der Bewohner ernst zu nehmen und deren Lebensqualitat immer in Auge zu
behalten.

Die Bewohnerinnen haben die Méglichkeit, bis ans Lebensende im Bergheim zu leben und in
Wirde zu sterben.

1.2 Giiltigkeit

Dieses Konzept ist fur alle Mitarbeitenden verbindlich.

Das Konzept wird regelméassig tberprift. Beobachtungen, Fragen und Vorschldge von den
Mitarbeitenden sind ein wichtiger Bestandteil und sollen via Qualitatszirkel und
Stationsleitungen ins Konzept einfliessen.

2. Grundverstandnis Palliative Care

Die Palliative Behandlung, Pflege und Begleitung ist gepragt von einer Haltung und Kultur,
welche den Menschen wie auch seinen Angehérigen im Erleben und der
Auseinandersetzung von Leiden, Alterung und Fragilitat bestmoglich unterstitzt und
verlasslich begleitet bis zuletzt.

2.1 Leitgedanken

. Im Zentrum unseres Handelns stehen die Wirde, die Autonomie und die Individualitat
der Bewohnerin sowie ihrer An- und Zugehdérigen.
. Unter Bericksichtigung der Lebensgeschichte und des kulturellen Hintergrundes

maochten wir zur Verbesserung der Lebensqualitat beitragen, Schmerzen und andere
Symptome lindern, das selbst bestimmte Leben bestmdglich unterstitzen und das
Sterben als einen natlrlichen Vorgang betrachten.

. Wir schaffen Rahmenbedingungen, welche Bewohnerinnen sowie Angehdrigen
ermdglichen, sich Uber die Krankheit, die Behandlungs-, Pflege- und
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Begleitungsmdglichkeiten zu informieren und unterstiitzen sie, sich individuell mit
dem Leben, dem Sterben und dem Tod auseinanderzusetzen.

2.1.1 Bewohnerorientierung

Unsere Bewohner haben wie alle Menschen verschiedenste Wiinsche und Prioritaten.
Haufig sind diese krankheitsbedingt nicht erfiillbar oder widersprechen ihren tibergeordneten
Zielsetzungen.

Wir versuchen, die Bewohner mit ihren auch unrealistischen Wiinschen ernst zu nehmen,
ihnen immer freundlich zu begegnen und ihre Lebensqualitat im Auge zu behalten.

Dabei ist uns bewusst, dass Lebensqualitat subjektiv ist und bei diesen Uberlegungen haufig
Widerspriiche auszuhalten sind.

Fir uns ist es wichtig, den Bewohner und seine An- und Zugehdrigen frithzeitig Gber die
Krankheit und Behandlungsmdéglichkeiten zu informieren.

2.1.2 Zusammenarbeit

Die Bereiche wie Pflege, Medizin, Aktivierung, Physiotherapie Seelsorge, Reinigung und
Gastronomie beteiligen sich an der Zusammenarbeit mit dem Ziel, die Lebensqualitat aus
Sicht des Bewohners zu erhalten, um ihm ein gutes Leben bis zum Tod zu ermoéglichen. Der
Reinigungsdienst sowie der Technische Dienst kdnnen jederzeit beigezogen werden.

2.1.3 Religidse und spirituelle Begleitung

Unsere Seelsorgerinnen unterstitzen die betroffenen Menschen (Bewohner, An- und
Zugehdrige sowie Mitarbeitende) bei Fragen und Anliegen in existentieller, weltanschaulicher
und religidser Hinsicht.

2.1.4 Psychosoziale Begleitung
Wir unterstiitzen und begleiten Menschen, die in diesem Bereich oft Mihe haben, sei es
durch ihre Grunderkrankungen oder durch soziale Umstande.

2.1.5 Abschiedskultur

Sterben ist das naturliche Ende des Lebens. Wir fragen den Bewohner, was ihm vor und
nach seinem Tod wichtig ist. Jede Station pflegt Rituale und bietet die Mdglichkeit,
Gedanken und Gefiihle ausdricken zu kdnnen, um die Trauer der Mitbewohnerinnen und
Mitarbeitenden zu verarbeiten. Wir bieten den An- und Zugehérigen einen Rahmen fur ihr
individuelles Abschied - Nehmen vom Verstorbenen und fur ihr Trauern. Wir sind offen fur
Rituale und Symbole anderer Religionen oder Weltanschauungen.

3. Strukturelle Aspekte

3.1 Mitarbeitende

Alle Mitarbeitenden setzen sich mit diesem Konzept auseinander und benennen unter der
Leitung der jeweiligen Vorgesetzten die daraus abzuleitenden Massnahmen fir den
Arbeitsalltag. Sie sind sich bewusst, dass die Integration des Palliative Care Konzeptes ein
standiger Prozess ist, der immer wieder Gberprift und angepasst werden muss.
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3.2 Pflegerische Betreuung
Wir betreuen Die Bewohner nach den Grundséatzen der Bezugspflege!.Die Kompetenzen
aller Mitarbeitenden der Pflege sind in den Arbeitsaufgaben? beschrieben.

3.3 Arztliche Betreuung

Die arztliche Betreuung ist mit der Anwesenheit der Heiméarztin wahrend der Woche
gewahrleistet. Sie ist auch an Wochenenden und abends telefonisch erreichbar. Nachts
sowie bei Abwesenheit kénnen die SOS - Arzte gerufen werden.

3.3 Fort —und Weiterbildung

Die Mitarbeitenden setzen sich vertieft im Rahmen interner und externer Fortbildung und
Bewohnerbesprechungen mit Palliative Care auseinander. Neue Mitarbeitende werden
entsprechend eingefihrt.

In belastenden Situationen kann in Absprache mit der Leitung vom Bergheim eine
Beratung/Supervision beigebezogen werden.

3.4 Qualitatssicherung

Jahrlich findet durch eine Fachperson zu einem spezifischen Palliative Care Thema eine
Fortbildung statt.

Weiter setzt sich ein Qualitatszirkel mit dem Thema auseinander. Im Rahmen dieses Zirkels
werden Bedarf und Bedurfnisse erfasst, analysiert und eventuelle Massnahmen eingeleitet.
Die Mitarbeitenden treffen sich viermal pro Jahr und bestehen aus je einer Vertretung jeder
Station.!

Die Heimarztin nimmt regelmassig am Qualitatszirkel Palliative Care fur Arzte im
Universitatsspital Zirich teil.

4. Durchfihrung Behandlung und Pflege
Merkpunkte zum Ablauf (siehe auch Prozesslandkarte)

Bei Eintritt ist ein Assessment der Bewohnerin und innerhalb der ersten drei Tage die
Symptomanamnese zu erheben.

1. Aufgrund der Verlaufsevaluation wird von Arzt und Pflege entschieden, ob die Symptome
systematisch weiter zu erfassen sind. Arztliche und pflegerische Massnahmen werden
eingeleitet.

2. Erstes Gesprach mit den Angehdrigen (vorausgesetzt Bewohnerin ist einverstanden)
innerhalb der ersten 4-6 Wochen, anschliessend mindestens 1x jahrlich.

3. Auf Wunsch des Bewohners ist mit ihm, evtl. Angehdrige und Zugehérige, zusammen
eine Patientenverfligung zu erstellen.

1 Siehe auch Aufgaben der Mitarbeitenden Palliative Care
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4. Auf Wunsch der Bewohnerin wird seelsorgerische Begleitung ermoglicht
5. Euvtl. ist es sinnvoall, freiwillige Mitarbeitende einzusetzen.

6. Bei Verschlechterung des Allgemeinzustandes wird eine signifikante Statusveranderung,
die Symptomanamnese und evtl. Schmerzerfassung durchgefuhrt. Auf Wunsch des
Bewohners wird die Seelsorge involviert.

7. Die interdisziplindre Schlussevaluation findet bei Bedarf und auf Wunsch der Personen,
die am Sterbeprozess beteiligt waren, innerhalb einer Woche nach Exitus statt.
»  Organisation: durch Arztin und Stationsleitung
Teilnehmende: Team, evtl. Pflegeexpertin, Seelsorge und /oder Aktivierungstherapie
Leitung: Arztin oder Stationsleitung
Dauer: ca. 30 Min

>
>
>
» Inhalt: Was ist gut gelaufen und was miusste in Zukunft verbessert werden?

4.1 Instrumente und deren Anwendung

Alle neuen Formulare sind im Intranet abgelegt. Die Anwendung ist auf den einzelnen
Formularen festgehalten.

Anamnese/Werteanamnese
Sie ist eine wichtige Grundlage zur Gestaltung des Pflegeprozesses.
Sie wird bei jedem eintretenden Bewohner erfasst.

Symptomanamnese

Hat zum Ziel, moglichst rasch in den ersten Tagen nach Eintritt des Bewohners rechtzeitig
allfallig belastende Symptome und Phanomene zu erfassen.

Die Schmerzerfassung 2 und Instrumente sind in einem separaten Konzept beschrieben.

Patientenverfligung und der mutmassliche Wille des B ewohners der Bewohnerin
Ist im Kapitel 10.1 beschrieben und die Anwendung ist auf den einzelnen Formularen
festgehalten.

4.2 Symptombehandlung und Funktionseinschrankungen

Die haufigsten Beschwerden* wie Schmerz, Ubelkeit, Erbrechen, Dyspnoe, Appetitlosigkeit
ect. sind beschrieben. Die Funktionseinschrankungen® werden im Rahmen des RAI-
Assessment und mit der Sturzrisikobeurteilung erfasst.

D S:\910 Clienia Bergheim\70 Prozessdokumente\30 Patientenprozesse\O5Palliative Care\KonzeptpalliativeCare.doc
6



4.3 Verlegung in ein Spital oder psychiatrische Kli nik
Sofern der Bewohner in der Lage ist Uiber seinen Gesundheitszustand zu entscheiden,
spricht die Arztin mit ihm tiber die Verlegung. Die zukiinftige Institution hat alle notwendigen
Unterlagen und die Angehorigen /Beistande sind Uber die Verlegung informiert.
Bei einer Uberweisung in eine akute Institution gelten folgende Kriterien:
Spital : Abklarung bei unklarer somatischer Erkrankung
Therapien z.B. ilv
Unfalle mit Verletzungsfolgen
Psychiatrie:
Fremdaggressivitéat
Selbstgefahrdung
Erschépfung des Betreuungsteams

Die Checkliste Verlegung dient als Hilfsmittel um einen reibungslosen Ablauf zu garantieren.

5. Aktivierung

Grundsatzlich gilt fur die Aktivierung im Umgang und in der Begegnung mit Bewohnern in der
letzten Lebensphase das gleiche Prinzip wie im tblichen Aktivierungsalltag.

Das Angebot richtet sich hach den Winschen und Bedurfnissen der Bewohner.

In Zusammenarbeit mit der Bezugspflegenden und dem Bewohner kénnen Winsche und
Anliegen von Angehdrigen beriicksichtigt werden.

6. Seelsorge

Das Angebot der Seelsorge geht in jeder Betreuungsphase auf die entsprechenden
Bedurfnisse und Fragestellungen der Bewohner und Angehérigen ein, unabhangig der
religiosen Zugehdrigkeit oder Konfession.

Auf Wunsch bringen sie das Abendmahl bzw. die Kommunion oder die Krankensalbung.
Selbstverstandlich kdnnen sie jederzeit gerufen werden.

Ebenso kann sich das Pflegepersonal bei Fragen und Anliegen an die Seelsorge wenden.

7.  Angehorige und Zugehorige

Grundsatz

Wir verstehen Angehérige und Zugehdrige als Begleitpersonen, die mit eigenen
Bediirfnissen, Angsten und Wiinschen in die Institution als Besucher kommen. Oft werden
unsere Bewohner schon tber Jahre durch professionelle Beistédnde betreut.

Die Kontaktpflege der Bewohner zu ihren Angehdrigen und Beistanden ist ein wesentlicher
Bestandteil zur Sicherung und Verbesserung der Lebensqualitéat. Sie gewahrleisten die
Verbindung zum Umfeld ausserhalb des Heimes.

Situationsbeschreibung

Das Kennenlernen der Angehdrigen und Zugehdérigen beginnt meist vor Eintritt. Sie
besuchen das Heim und evaluieren, ob sie sich vorstellen kénnen, ihren Angehdrigen in
diese Institution eintreten zu lassen.

Es kann fir die Angehdrigen sowie fur die Bewohnerin eine Zeit der Krise, Unsicherheit und
Angst sein.
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Die Beistande oder Sozialdienste der psychiatrischen Kliniken im Kanton Zirich suchen
regelmassig einen Platz fur unsere zukinftigen Bewohner. Diese sind oft mit der Platzierung
nicht einverstanden und manchmal unglticklich tber ihre Situation.

Um den Angehorigen Sicherheit zu bieten, braucht es verschiedene Gesprachsformen

Information tber das Heim und Unterstitzungsmaoglichkeiten
Beraten tGiber mdagliche Gesundheitsfragen
Aufklaren und Begleiten in Krisensituationen und wahrend des Sterbens

Um eine qualitative Betreuung und Begleitung wahrend des ganzen Aufenthaltes zu
gewahrleisten und die Lebensqualitét des Bewohners zu erhalten oder zu verbessern, sind
regelmassige Kontakte (mindestens 1x jahrlich) und eine tragféahige, vertrauensvolle und
verlassliche Beziehung zu den Angehérigen unerlasslich. Es gibt darum auch keine
vorgegebenen Besuchszeiten.

8.

freiwillige Mitarbeitende

Das Bergheim kann auf die Unterstiitzung von freiwilligen Mitarbeitenden® zahlen. Deren
Anzahl deckt oft nicht alle Anfragen ab.

9.

Sterbebegleitung und Abschiedsrituale

Sterbenden Menschen aber auch ihren Angehdrigen zu begleiten, gehdrt zum
Grundverstandnis von Palliative Care.

Wir unterstiitzen die Bewohnerinnen, wenn immer madglich, in ihren letzten Anliegen und
Winschen.

Es bestehen folgende Angebote

Ubernachtung von Angehdérigen
Organisation einer externen freiwilligen Sterbebegleitung bzw. Sitznachwache

Der Verstorbene wird wenn moglich im Zimmer gelassen, damit Angehérige, das Personal
sowie die Mitbewohner die Mdglichkeit haben, Abschied zu nehmen. Die Angehérigen
kénnen auf Wunsch bei der Vorbereitung des Verstorbenen mithelfen.

Die Institution nimmt Abschied, indem

sie ein Kondolenzschreiben vom Bergheim verfasst

Stationsleitung bzw. Bezugspflegende fur die Angehérigen ihrer Station ein
Kondolenzschreiben verfasst

jede Station ein Gedenkbuch fiihrt

2x pro Jahr ein Gedenkgottesdienst stattfindet (April und November)

Mitarbeitende an der Beerdigung in Absprache mit der Stationsleitung teilnehmen kénnen
die Angehdrigen gefragt werden, ob wir uns nach einer gewissen Zeit nochmals melden
sollen

D S:\910 Clienia Bergheim\70 Prozessdokumente\30 Patientenprozesse\O5Palliative Care\KonzeptpalliativeCare.doc

8



10. Ethik

Das Ethikforum der Clienia Schldssli AG kann einberufen werden. Es ist eine
interprofessionell zusammengesetzte Gruppe, die die Teams in der Entscheidungsfindung in
Form von ethischen Fallbesprechungen unterstitzt. Es orientiert sich am Konzept «Ethik-
Forum» des Interdisziplindren Instituts fir Ethik im Gesundheitswesen, Dialog Ethik, und ist
Teil von dessen Netzwerk.

10.1 Patientenverfligung

Wir Uiberprifen bei Eintritt das Vorhandensein einer Patientenverfligung. Auf Wunsch sind
wir behilflich, eine zu erstellen.

Es ist uns bewusst, dass eine Patientenverfligung bei psychiatrisch kranken Bewohnern
besondere Anforderungen erfiilllen muss.

10.2 Haltung der Institution zum Freitodwunsch und Sterbefasten

Die Selbstbestimmung des Bewohners ist zu respektieren. Auch die Entscheidung, das
eigene Leben zu beenden, unterliegt letztlich dem freien Willen des Bewohners.

Die Ausschopfung aller Angebote mit dem Ziel, die Lebensqualitat zu verbessern, steht fir
uns im Vordergrund und kennzeichnet unsere Haltung.

Die Durchfiihrung eines begleiteten Suizids innerhalb der Institution ist aufgrund der
vorwiegend psychiatrischen Erkrankungen nicht maglich.

Sterbefasten ist nur bei Bewohnern, die bereits im Bergheim leben, mdglich.

11. externe Kommunikation

Was Uberpriifung: wer

Flyer: Palliative Care auf Homepage, Eintrittsmappe fir | Administration; Leitung Bergheim
Bewohner

Informationsgesprache mit Angehdérigen /Beistande Leitung Bergheim;
(siehe Formular Eintrittsgesprach) Bezugspflegende
Umliegende Institutionen Leitung Bergheim
Palliative Care Landkarte https://iwww.palliativkarte.ch/de/karte | Pflegeexpertin/Leitung Bergheim
www.palliative.ch https://www.qualitepalliative.ch/de/das- Pflegeexpertin/Leitung Bergheim

label/zertifizierteinstitutionen0/
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Zu finden unter:
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Standard Bezugspflege Prozess: Behandlung unter Funktionen von
Mitarbeitenden

Arbeitsaufgaben Prozess: Personal

Schmerzerfassung Prozess: Behandlung/Eintritt/Austritt

Richtlinien Prozess: Behandlung/Eintritt/Austritt

Funktionseinschrankungen Prozess: Behandlung Betreuung/Eintritt/Austritt

Konzept freiwillige Mitarbeitende Prozess: Behandlung unter Palliative Care
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