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FRAU ARNOLD, 58  JAHRE

Hausärztin:  
Medizinische Betreuung

Hausärztin: Symptomlinderung,  
vorausschauende Planung, Medikati-
on bereitstellen, Ansprechen auf  
Patientenverfügung und Unterstüt-
zung bei der Entscheidungsfindung

Spitex: Anamnese 
Pflegebedarf, Pflege-
planung, Symptom-
linderung

Beratung und Unter-
stützung der Ange- 
hörigen, systemisch- 
familienmedizinische 
Intervention

Bei Schmerzen, Atemproblematik: 
kognitiv-behaviorale und psycho- 
edukative Ansätze

Ambulante Physiotherapie: Kraft-Ausdau-
er-Training Alltagsaktivitäten, Schmerz-, 
Atemtherapie Edukation und Instruktion 
Angehörige und Betreuende

Je nach Bedürfnissen: Organisation von perso-
nellen Entlastungsmöglichkeiten (Haushaltshilfen, 
Freiwilligen…), Abklärung Finanzen, Beschaffung 
von Hilfsmitteln, evtl Beratung zu Patienten- 
verfügung und Vorsorgeauftrag

Je nach Bedürfnissen: Gespräche über  
Sinnfragen, Rituale, Segensrituale Bei Bedarf: 
Unterstützung der Angehörigen

Öffentliche Apotheke: Abgabe Arzneimittel, Medikations- 
check: Was braucht die Patientin, wie kann Therapie 
einfacher gestaltet werden (z.B. Tablettenteilen, Dosette, 
Reminder Medikationsplan)

Angebot erklären, gegenseitiges  
Kennenlernen, Zuhören, Entlastung  
und Sicherheit für Patientin,  
Angehörige, Fachpersonen

Je nach Bedürfnissen: 
Gespräche, Vorlesen,  
Spaziergänge, Besor-
gungen erledigen

Sterbebegleitung: Sitzwache 
(in Zusammenarbeit mit 
Spitex und Angehörigen)

Frage der künstlichen 
Ernährung, Flüssigkeits-
aufnahme

Ergotherapie: Selbst-
ständigkeit in Alltags- 
aktivitäten fördern  
und unterstützen

Klärung wichtiger «letzter» Fragen, 
Regelung der finanziellen Situation, 
zusammen mit den Angehörigen

Öffentliche Apotheke: Abgabe 
Arzneimittel, Prüfung off-label 
Verabreichung, Überprüfung 
Symptomlinderung

Physiotherapie:  
Entspannung, Massage, 
Grundbedürfnisse 
Alltagsaktivitäten

Spitex: Bezugspflege, Beziehungs-
aufbau, Sicherheit, Vertrauen 
schaffen. Schmerzerfassung, kommt 
Patientin mit Medikation zurecht?

Spitex: Einbezug 
Freiwilligendienst 
zur Entlastung  
der Angehörigen

Hausärztin: Verschrei-
bung Physiotherapie, 
Einbezug Mobiler 
Palliativdienst,  
evtl. Sozialdienst

Hausärztin: Einwei-
sung auf Palliativsta-
tion zur Stabilisie-
rung und Entlastung 
der Angehörigen

Hausärztin: Symptomlinde-
rung, vorausschauende  
Planung, Medikation bereit-
stellen, evtl. Verschreibung 
Physio-/Ergotherapie

Spitex: Anamnese Pflegebedarf, 
Pflegeplanung, Symptomlinde-
rung, Unterstützung der Angehö-
rigen (Anleitung) Einbezug und 
Begleitung der Freiwilligen

Nachbetreuung
Angehörige

Nachbetreuung
Angehörige

Nachbetreuung
Angehörige

Hausärztin:  
Einbezug Mobiler 
Palliativdienst: 
Symptom- 
kontrolle

Hausärztin: Überprüfung 
der Therapieziele

Medizinische
Untersuchungen,
Diagnosestellung

Bezugspflege, Beziehungs-
aufbau, Sicherheit, Vertrauen 
schaffen. Schmerzerfassung, 
Linderung

Information, Angebot
Diagnostik /Anamnese der 
psych. Symptome, der
Belastungslandschaft,  
des Betreuungsbedarfs

Physiotherapie: Bedarfsabklärung,  
Vorbeugung von Inaktivität, Unterstützung 
Alltagsaktivitäten, Körperwahrnehmung, 
nichtmedikamentöse Symptombehandlung 
(Schmerz, Dyspnoe, Fatigue)

Spitalsozialdienst: 
Klären der Bedürfnisse, 
sozialrechtlichen Fragen, 
evtl. IV-Abklärung

Bedarfsabklärung,
Bewältigung der Diagnose, 
Gespräche «Sinn – Iden-
tität», Körpermeditation 
«Stärkung der Ganzheit»

Spitalapotheke: Überprüfung Arznei- 
mitteltherapie: Indikation, Dosierung, 
unerwünschte Arzneimittelwirkung,  
galenische Formulierung, Tipps zur  
Verabreichung, off-label-Use

Krankheitsbewältigung 
durch kunsttherapeutische 
Interventionen

Krankheitsbewältigung 
durch kunsttherapeutische 
Interventionen

Vor dem Spitalaustritt: 
Kontakt mit Ange-
hörigen aufnehmen, 
Angebot: «Ambulante 
Gespräche»

Abklären:
Netzwerkorgani-
sation, Begleitung 
und Hilfestellung 
im Alltag

Absprache mit Arzt / Ärztin
bezüglich Medikation,
Frage nach ambulanter
Behandlung

Gesprächsangebot 
zur Unterstützung und 
Auseinandersetzung, 
systemische Ansätze, 
Familieneinbezug

Je nach Bedürfnissen: Gespräche 
über Sinnfragen, Rituale, Segens- 
rituale Bei Bedarf: Unterstützung 
der Angehörigen

Auf Wunsch  
der Patientin und  
der Angehörigen: 
Abschiedsritual

Spitalapotheke: Überprüfung Arzneimittel- 
therapie: Indikation, Dosierung, unerwünschte 
Arzneimittelwirkung, galenische Formulierung, 
Tipps zur Verabreichung, off-label-Use

Abklärung, was Patientin gerne isst. Was kann 
sie noch essen? Abklären bezüglich Probleme  
mit Nahrungsaufnahme: Schluckbeschwerden? 
Mundtrockenheit?

Abklärung Notwen-
digkeit weiterer 
Kontakte zu Hause

Kommunikation,  
Entscheidungs-
findung

Symptombe-
handlung, Beizug 
Psychologie,  
Physiotherapie,  
Sozialdienst

Pfad 1 
zu Hause

Symptome

Koordinations-
aufgaben

Interprofessionelle  
palliative Behandlung  
und Betreuung

Erschöpfte  
Angehörige

Ermüdbarkeit,  
Kreislaufprobleme,  

Schmerzen
Depressions- 
Symptomatik

Verwirrtheitszustände, 
Atemprobleme,  

Schmerzen, Lähmungen  
der Extremitäten

Existentielle  
Sinnkrise

Bauchschmerzen,  
Harnwegsinfekt

Überwei-
sung Spital 
durch  
Hausärztin

Ärztinnen / Ärzte, Pflegefach-
personen, Spitalsozialdienst: 
Gemeinsame Entscheidungs-
findung mit der Patientin  
und den Angehörigen

Entscheidung: 
Keine Therapie,
Nur Linderung

Ärztinnen, Ärzte,  
Pflegefachpersonen, 
Sozialdienst, Patientin,  
Angehörige: Entlas-
sungsplanung

Übergabe  
an Hausärztin
und Spitex

Übergabe  
an Hausärztin
und Spitex

Hausärztin: 
Überweisung  
auf Palliativ- 
station

Hausärztin, Spitex,  
Patientin, Angehörige:  
Kernteambildung,  
Notfallplan erstellen

Ärztinnen / Ärzte, Pflegefach-
personen, Spitalsozialdienst, 
Patientin, Angehörige: Entlas-
sungsplanung

Entscheidung:  
Einbezug mobile  
Palliative Care  
Dienste für Notfälle

Spitex, Hausärztin:
weiteres Vorgehen
besprechen

Hausärztin, Spitex,  
Patientin, Angehörige:  
Rundtisch-Gespräch:
Behandlungsziele,
Entscheidungsfindung

Übergabe 
ambulant

Übergabe ambulant  
(Spitalsozialdienst 
übergibt z. B.  
der Krebsliga)

Medizin

Pflege

Psychologie

Physiotherapie / Ergotherapie

Sozialdienst

Seelsorge

Pharmazie

Kunsttherapie

Freiwillige

Ernährungsberatung

Ängste,  
Therapiemüdigkeit, 

Resignation

Schmerzen

Verdacht auf Rezidiv Betreuung zu HauseBestätigung Diagnose Stabilisierung & Entlassung Frau Arnold verstirbt zu Hause

Netzwerk- 
Organisation für  
die Betreuung  

und Behandlung zu  
Hause (evtl. Beizug  

Sozialdienst)

Stabilisierung, 
Schmerzlinderung, 

Angehörige 
entlasten
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FRAU BÜHLER , 89  JAHRE

Zunehmend
vergesslich,

Gewichtsabnahme

Hausarzt: Medizinische  
Betreuung und Koordination,  
Ansprechen auf Patientenver- 
fügung und Unterstützung  
bei der Entscheidungsfindung

Abklärungen zum 
Betreuungsbedarf/ 
Netzwerk, Einbezug 
Spitex

Verordnung
Physiotherapie 
und Ergotherapie

Hausarzt: Medizini-
sche Erstversorgung, 
Überprüfung der 
Indikation einer
Spitaleinweisung

Hausarzt: telefonische Kontakt- 
aufnahme mit der Patientin  
während Spitalaufenthalt,  
Bindung mit Patientin aufrecht- 
erhalten, Diagnose erklären

Organisation
Mahlzeitendienst

Gesprächsangebot  
bei Bedarf

Unterstützung 
der Töchter in 
administrativen 
Belangen

Übergabe

Mit Frau Bühler
Kaffee trinken und
jassen

Weiterführende  
Begleitung im Pfle-
geheim, Vermehrte 
Präsenz in schwie- 
rigen Situationen

Gespräche mit den
Töchtern, Zuhören

Absprache mit 
Heimküche bezüg-
lich den Wünschen 
von Frau Bühler

Demenzspezifische
Physiotherapie,
Entspannungsthe-
rapie, Massage

Ergotherapie: Aufrecht-
erhaltung Alltagsakti-
vitäten, Positionierung 
im Bett, Vermeidung 
Dekubitus

Physiotherapie/ Ergo-
therapie: Entspannungs-
therapie, Massage, 
Grundbedürfnisse 
Alltagsaktivitäten

Physiotherapie:  
Behandlung der bron- 
chialen Obstruktion,  
Entspannung, Massage

Übergabe wichtiger
Informationen an  
den Hausarzt und  
das Pflegeheim

Hausarzt: Verordnung
Reservemedikation,
Symptomlinderung,
Verordnung Physiotherapie

Berichter-
stattung
an Pflege-
heim

Pflegefachpersonen des Pflegeheims: 
Abklärungen des Pflegebedarfs und 
Planung notwendiger Massnahmen 
zusammen mit dem Hausarzt

Pflege unter 
Einbezug
der Töchter

Pflege, Behandlung, 
Symptomlinderung

Abschiedsritual,
Gesprächsangebot  
an Töchter

Entlastung der  
Töchter durch
Sitzwache

Absprache mit 
Hausarzt und mobile 
Palliative Care  
Dienste, Empfeh- 
lungen abgeben

Hausarzt: Einbezug mobile  
Palliative Care Dienste, Emp-
fehlungen einholen, Medikation 
anpassen, Absprache mit  
Apotheke, Symptomlinderung

Hausarzt: Informations-
übermittlung an Spitalärzte: 
Wertehaltung der Patientin, 
Patientenverfügung, medizi-
nische Daten

Spitex: Abklärungen des Pflegebedarfs  
und des Umfeldes der Patientin,  
Planung notwendiger Massnahmen, 
Beratung der Töchter bei der Pflege  
und Einnahme der Medikamente Pflege und Behandlung

Spitex:  
Einbezug  
Freiwillige

Gemeindepfarrer: 
Regelmässige
Hausbesuche

Gemeindepfarrer:  
gemeinsame Gespräche 
und Gebete, Bibel-Texte 
lesen, Bekanntes stärken

Physiotherapie / Ergotherapie:
Lagerung, Vermeidung Dekubitus  
und Kontrakturen

Physiotherapie: Ressourcen 
und Bedürfnisse prüfen, 
Sturzprophylaxe, leichtes 
Kraft-Ausdauer-Training

Ergotherapie: Umgang mit Geh- 
hilfe, Aktivitäten des täglichen Lebens 
mit dem Ziel der grösstmöglichen 
Autonomie zu Hause, Anweisung  
zum Gebrauch des Fernalarms

Auf kurzen Einkaufsgän-
gen und Arzt- oder Thera-
piebesuchen begleiten

Frau Bühler nach draussen 
begleiten, Unterstützen beim 
Gehen, Gespräche führen, 
einmal in der Woche mit ihr 
Mittag essen

Unterstützung der Patientin 
bei der Medikamenten- 
einnahme (Dosette, Wochen- 
kalender)

Ernährungsstatus 
prüfen, Ernährung 
anpassen

Spitalapotheke: Besprechung 
der Polymedikation, Dosierung 
(in Bezug auf Alter, Nieren- 
funktion), Off-Label-Use

Besuch im Spital: 
Vorlesen, Zuhören, 
Da-sein

Regelmässige Besuche  
des Gemeindepfarrers:  
Gespräche führen,  
Bewältigung der Diagnose

Gemeindepfarrer: 
Regelmässige Besu-
che im Pflegeheim, 
Gespräche

Spitalapotheke: aktuelle 
Medikamentenliste an die für 
das Pflegeheim verantwortli-
che (öffentliche) Apotheke

Abklärung psychischer 
Zustand; Umgang mit 
Doppeldiagnose und dem 
Verlust der Autonomie

Gesprächsangebot 
zur Unterstützung und 
Auseinandersetzung 
mit dem bevorstehen-
den Heimeintritt

Ermittlung des ak-
tuellen psychischen 
Zustandes für die 
Übergabe an das
Pflegeheim

Gerontopsychologie/- psychiatrie: 
Anamnese der psychischen Symp-
tome, Abklärung Handlungsbedarf, 
Absprache mit Hausarzt bezüglich 
Psychopharmaka

Übergabe an 
psychologische 
Betreuung des 
Pflegeheims

Empfehlungen an 
die Fachpersonen 
der Pflege zur
Verabreichung

Ernährungsstatus prüfen,
Bedürfnisse bezüglichen
Nahrungsaufnahme und
Vorlieben klären

Spitalsozialdienst: Beratung  
der Familie bezüglich Wahl  
des Pflegeheims, Kontaktaufnah-
me mit Pflegeheim, Netzwerk- 
bildung mit Pflegeheim

Pro Senectute: Abklärungen  
zu Ergänzungsleistungen,  
Hilfosenentschädigung, Frage 
der Beistandschaft klären  
(Externe oder Angehörige)

Übergabe  
Spitalsozialdienst 
an Pro Senectute

Gemeindepfarrer: Spirituelle 
Unterstützung, Angebot über 
die Suizidgedanken zu sprechen, 
Begleitung durch die Krise «ich 
will nicht mehr leben»

Rituale der kirchlichen 
Tradition, Kommunion-
feier, Krankensalbung

Abschiedsfeier  
mit Angehörigen, 
Trauerbegleitung
der Töchter

Gespräche mit 
den Töchtern

Notwendige Untersu-
chungen und Behand-
lung, Angehörige und 
Patientin informieren

Pfad 2
im Pflegeheim

Symptome

Koordinations-
aufgaben

Probleme mit  
dem Gehen

Hausarzt:
Überweisung
Spital

Ärzte, Pflegefachpersonen, Sozialdienst: 
Besprechung weiteres Vorgehen:  
Gemeinsame Entscheidungsfindung  
mit der Patientin und deren Töchtern

Entscheidung für  
den Eintritt in ein 
Pflegeheim

Entlassungs-/ 
Übertrittsplanung

Hausarzt, Spitex, Seelsorge, Patientin, 
Angehörige: Besprechung weiteres 
Vorgehen, Einbezug Pro Senectute, 
Frage der Koordination klären

Pro Senectute:
Organisation Gehhilfe

Hausarzt, Pflegefachpersonen: 
Betreuungsplan erstellen, Vorkeh-
rungen im Hinblick auf instabile 
Pflegesituationen  und Krisen

Einbezug mobile 
Palliative Care 
Dienste bei insta-
biler Situation

Runder Tisch mit  
Einbezug Geronto- 
psychologie/-psychiat-
rie und Seelsorger

Einbezug der Töchter  
in die Pflege, Psycho- 
therapie, medikamen- 
töse Behandlung

Zusammen mit den Töchtern 
weitere Behandlungsschritte 
planen; unter Beachtung
der Patientenverfügung

Medizin

Pflege

Seelsorge

Physiotherapie/ Ergotherapie

Freiwillige

Pharmazie

Ernährungsberatung

Psychologie

Sozialdienst

Schwierigkeiten,  
sich verbal auszudrük- 
ken; schwierig, heraus- 

zufinden, was ihre  
Wünsche sind

Diagnose:  
Malignes Lymphom,  

leichte Demenz

Betreuung zu Hause, Sturz Diagnose, Entscheidung für den Eintritt in ein Pflegeheim

Schwächeanfall,
Sturz mit  

Kopfverletzungen

Zeitliche 
und örtliche  
Verwirrung

Äussert
Suizidwünsche

Töchter  
sind an der  

Grenze ihrer  
Belastbar- 

keit

Lungenent- 
zündung, Fieber, 

Erbrechen

Niedergeschlagen
und depressive
Symptome (isst

kaum, möchte nur
im Bett liegen)

Urin- und Stuhl- 
inkontinenz,

Nackenschmerzen  
vom Sturz

Frau Bühler verstirbt im Pflegeheim

Unruhig,  
nervös

Interprofessionelle  
palliative Behandlung  
und Betreuung
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HERR ROSS I , 59  JAHRE

Finanzielle Sorgen,
Überforderung  

mit administrativen 
Prozessen

Hausarzt: Einbezug Spitex 
zur Unterstützung der 
Pflege zu Hause; Vermei-
dung Dekompensation

Hausarzt: Mit Patient 
über den Krankheits-
verlauf und Prognose 
sprechen. Symptom-
linderung, Behandlung

Hausarzt: Ver- 
ordnung ambu-
lante Physio- 
therapie, Ernäh-
rungstherapie

Hausarzt: Informations-
übermittlung an Spitalärzte: 
Wertehaltung des Patienten, 
Patientenverfügung, medi- 
zinische Daten

Notwendige Untersuchungen,  
Einbezug Spezialisten,  
Notwendigkeit der Amputation

Bericht
an Hausarzt

Behandlung, Pflege
Bericht
an Spitex

Spitalsozialdienst: Klärung der
Versorgungssituation nach dem
Spitalaufenthalt, Kontaktaufnah-
me mit Gemeindesozialdienst

Organisation 
runder Tisch  
für Entlassungs-
planung

Abgabe und Beratung zur Anwendung 
der Arzneimittel, Austausch mit Pflege-
fachpersonen und Hausarzt, Beratung 
der Angehörigen bezügl. Verabreichung 
der Medikamente

Abgabe Arzneimittel, Medi-
kationscheck, Überprüfung 
Gebrauch von Inhalatoren,
Richten Dosette

Ergotherapie: Rollstuhl 
einsetzen, Umgang üben, 
gewisse Selbständigkeit 
bewahren

Physiotherapie: Bewe-
gungstraining, Kran-
kengymnastik, um den 
veränderten Körper auf die 
neue Situation einzustellen

Übergabe  
stationär- 
ambulant

Besuch im Spital, sich mit
Herrn Rossi auf Italienisch
unterhalten

Regelmässige Besuche, 
Spaziergänge

Spitalpsychologie: 
Verarbeitung  
Amputation,  
«Verlust»

Abklärung 
Notwendigkeit 
weiterer Kon-
takte zu Hause

Krankheitsbewältigung 
durch musiktherapeutische 
Interventionen

Krankheitsbewältigung 
durch musiktherapeutische 
Interventionen

Regelmässige Besu-
che des italienischen 
Seelsorgers aus der
«missione cattolica»

Gespräche mit Herr 
und Frau Rossi,  
Erfragen ihrer Sorgen,
Zuhören

Gespräche mit Herrn und Frau 
Rossi: Auseinandersetzung  
mit der schwierigen gesundheit-
lichen Situation beider Partner, 
Bedürfnisse ansprechen

Spitalpsychologie:
Gesprächsangebot bei Bedarf

Nachbetreuung
Angehörige

Regelmässige Besuche: Gesprä-
che in Herrn Rossis Mutterspra-
che, Umgang mit der schweren 
Erkrankung, Unterstützung in der
Entscheidungsfindung

Religiöse und spirituelle
Unterstützung: Rituale,
Segnung, Sakramente,
Krankensalbung

Nachbetreuung
Angehörige

Ergotherapie: Rehabilitation bezüglich 
Aktivitäten des täglichen Lebens,  
Beratung zur Adaptation der häuslichen 
Umgebung an die neue Situation, Bera-
tung der pflegenden Personen

Physiotherapie: 
Atemtherapie, Um-
gang mit Inhalator, 
Ausdauertraining  
(z. B. Handergometer)

Physiotherapie / Ergo- 
therapie: Entspannungs- 
therapien, Massage, Grund-
aktivitäten des täglichen 
Lebens erhalten/fördern.

Physiotherapie: Lage-
rung im Bett, Vermei-
dung von Dekubitus

Physiotherapie:
Atemtherapie,
atmungsunterstüt-
zende Lagerung

Spitalapotheke: Über-
prüfung Arzneimittelthe-
rapie, Frage der Um-
stellung zur künstlichen 
Ernährung

Operation: 
Teilamputation 
des Beines

Kommunikation, 
Unterstützung bei 
Entscheidungs- 
findung, Behandlung, 
Symptomlinderung

Hausarzt: Verord-
nung Ernährungs-
beratung und Physio-
therapie, Einbezug 
Lungenliga

Bedürfnis- 
assessment

Spitex: Zusammenarbeit mit 
Lungenliga, Unterstützung 
der Atmung durch Inhalator, 
Anleitung und Beratung von 
Herr und Frau Rossi

Wundbehandlung, 
Pflege, Lagerung

atmungsunterstüt-
zende Lagerung

Beratung bezüglich 
der Frage, ob künstlich 
ernährt werden soll

Wundbehandlung, 
Einbezug Wund- 
expertin, Schmerz-
behandlung, Symp-
tomlinderung

Überweisung auf
Palliativstation,
Symptomlinderung

Spitex: Abklärung des 
Pflegebedarfs, Beratung bei 
der Krankenpflege und im 
Umgang mit den Symptomen

Spitex: Regelmässiger 
Verbandswechsel, Wund-
behandlung, «Wund- 
management», Einbezug 
Wundexpertin

Gemeindesozial-
dienst: Koordina-
tion Betreuungs-
netzwerk

Absprache mit Hausarzt, 
Medikationscheck, Abklä-
rungen mit Krankenkasse 
bezüglich Kostenüber-
nahmen

Abgabe und Beratung zur Anwen-
dung der Arzneimittel, Austausch mit 
Pflegefachpersonen und Hausarzt, 
Beratung der Angehörigen bezügl. 
Verabreichung der Medikamente

Ambulante Physiothe-
rapie: DIAFIT (Diabetes-
programm), angepass-
te Trainingstherapie

Im Rahmen von 
DIAFIT, Ernährungsbe-
ratung bei chronischen 
Erkrankungen

Ernährung wird den Schluck-
problemen entsprechend 
angepasst

Unterstützung von Frau Rossi  
im Haushalt, mit ihr kochen,  
Einkäufe erledigen, Begleitung 
von Herrn Rossi zu Unter- 
suchungen oder Therapien

Gespräche mit Frau
Rossi, Unterstützung  
bei der rollstuhlgängigen  
Wohnungseinrichtung

Regelmässige Besu-
che: Spaziergänge, 
Entlastung Frau Rossi

Besuche bei  
Frau Rossi

Abklärung der finanziellen Situati-
on, IV, evtl. Unterstützung durch  
pro Infirmis, soziales Netzwerk 
stärken durch Einbezug eines italie-
nischsprechenden Freiwilligen

Unterstützung beim Ausfüllen 
der notwendigen Formulare,
Ansprechen auf Patientenver-
fügung, Unterstützen bei  
der Entscheidungsfindung

Organisation 
runder Tisch

Organisation 
runder Tisch

Spitalsozialdienst:
Organisation 
runder Tisch

Unterstützung  
der Angehörigen  
in administrativen  
und finanziellen 
Belangen

Spitalseelsorge:  
Spiritual Care, Wahrneh-
men von Ressourcen 
und Problemen

Einbezug «missione
cattolica» für Betreu-
ung zu Hause

Suche nach Entlas-
tungsmöglichkeiten 
für die Ehefrau  
(z. B. Tagesklinik)

Organisation von
Hilfsmitteln  
(Haltegriffe, Rampen)

Symptome

Koordinations-
aufgaben

Sinneskrise,  
schwer

belastet durch
Amputation

Grosse  
Belastung der  

Ehefrau  
durch eigene  
Erkrankung

Probleme  
mit der Atmung  

und mit dem
Schlucken

Weitere Infekte  
durch offene  
Wunden am  
anderen Bein

Spitalapotheke: Absprache 
mit Spitalärzten und Pflege-
fachpersonen, Überprüfung
Arzneimitteltherapie

Hausarzt, Spitex, Sozialdienst, Patient, Angehöri-
ge: Besprechung weiteres Vorgehen, Wünsche und 
Bedürfnisse bezüglich der Gestaltung der letzten 
Lebensphase, Frage der Koordination klären

Klärung der finan-
ziellen Situation; 
Abklärungen mit  
der IV treffen

Überweisung
Spital durch
Hausarzt

Übergabe
stationär- 
ambulant

Hausarzt, Spitex, Sozialdienst,  
Seelsorge, Patient, Angehörige: 
Notfallplanung im Falle einer  
erneuten Verschlechterung  
des Allgemeinzustandes

Herr Rossi möchte 
bei einer Verschlech-
terung ins Spital
eingewiesen werden

Hausarzt, Spitex, Sozial-
dienst, Patient, Angehörige: 
Besprechung weiteres Vor-
gehen gemäss Notfallplan

Ärztinnen/Ärzte, Pflegende, 
Patient, Angehörige:  
Behandlungsziele festlegen

Ärztinnen/Ärzte, Pflegende, 
Sozialdienst, Patient, Angehörige: 
Entlassungsplanung; Einbezug 
Spitex und Hausarzt

Ärztinnen/Ärzte, Pflegende, 
Seelsorge, Sozialdienst:  
Besprechung weiteres 
Vorgehen mit Patient und 
Angehörigen

keine Antibiotika mehr,
nur Symptomlinderung,
keine künstliche Ernährung

Hausarzt:
Einweisung
ins Spital

Medizin

Pflege

Sozialdienst

Psychologie

Pharmazie

Physiotherapie/ Ergotherapie

Musiktherapie

Seelsorge

Freiwillige

Ernährungsberatung

Wunden an 
den Beinen

Schwere 
Infektionen

Lungen- 
entzündung Vollständig 

bettlägerig

Probleme 
mit der
Atmung

Spitalaufenthalt und OperationBetreuung zu Hause, Verschlechterung des Zustands Betreuung zu Hause, Notfallplan Herr Rossi verstirbt im Spital

Übergabe  
stationär- 
ambulant

Übergabe  
stationär- 
ambulant

Pfad 3 
im Spital

Interprofessionelle  
palliative Behandlung  
und Betreuung




