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Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben,

sondern den Tagen mehr Leben.

1. Ausgangslage

Das vorliegende Palliative Care Konzept bildet die
Grundlage zum Vorgehen und zum Umgang mit pallia-
tiven Pflegesituationen im Pflegezentrum Riedbach. Es
dient unseren Mitarbeitenden als Leitfaden und unter-
stltzt sie in der interdisziplindren Zusammenarbeit mit
Arzten und weiteren medizinischen Fachpersonen so-
wie Angehdrigen.

Unser vorrangiges Ziel ist es, die Autonomie und
Selbstbestimmung unserer Bewohnenden bis zum Le-
bensende individuell zu férdern und zu unterstitzen.
Das Pflegezentrum Riedbach bekennt sich uneinge-
schrankt zur palliativen Pflege. Im Vordergrund steht
nicht die Diagnose, sondern die Bedurfnisse und Sor-
gen der betroffenen Bewohnenden und deren nahe-
stehenden Angehorigen.

2. Definitionen

21 Palliative Care

Palliative Care umfasst die Betreuung und die Be-
handlung von Menschen mit unheilbaren, lebensbe-
drohlichen und/oder chronischen fortschreitenden
Krankheiten. Palliative Care wird vorausschauend in
Betreuung und die Behandlung miteinbezogen. Der
Schwerpunkt liegt aber auf der Zeit, in der die Kuration
der Krankheit als nicht mehr moglich erachtet wird und
kein primares Ziel mehr darstellt. Patientinnen und Pa-
tienten wird eine ihrer Situation angepasste optimale
Lebensqualitat bis zum Tode gewahrleistet und die na-
hestehenden Bezugspersonen werden angemessen
unterstutzt (BAG, 2010).

Die World Health Organisation definiert Palliative Care
als Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von
Patienten und ihren Familien, die mit Problemen kon-
frontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkran-
kung einhergehen, und zwar durch Vorbeugen und
Lindern von Leiden, durch frihzeitiges Erkennen, unta-
delige Einschatzung und Behandlung von Schmerzen

Cicely Saunders.

Begriinderin der modernen Hospizkultur.

sowie anderen belastenden Beschwerden korperli-
cher, psychosozialer und spiritueller Art (WHO, 2002).

Palliativpflege (von lat. palliare = mit einem Mantel be-
decken): Im weiteren Sinn als (nicht ganz zutreffende)
deutsche Ubersetzung fir «Palliative Care» gebraucht.
Im engeren Sinn bezeichnet Palliativpflege das pfle-
gerische Fachwissen und Vorgehen im Rahmen von
Palliative Care. Palliative Pflege ist ein Angebot an
Menschen mit (chronisch) fortschreitenden unheilbaren
Erkrankungen.

International gebrauchlich ist der Begriff Palliative Care,
der die ganzheitliche, umfassende Betreuung des Pa-
tienten durch verschiedene Berufsgruppen (Pflegende,
Arzte, Psychologen, Physiotherapeuten etc.) betonen
soll (Pflege konkret, Innere Medizin, S. 4, 2009). Des-
halb sprechen wir im Pflegezentrum Riedbach bewusst
von Palliative Care und nicht von Palliativpflege.
Unsere professionelle und ganzheitliche Palliative Care
im Pflegezentrum Riedbach bietet pflegebedtrftigen
Bewohnenden in der letzten Lebensphase umfassen-
de Begleitung und Unterstutzung. Durch die Linderung
von Schmerzen und Leiden, die Forderung von Le-
bensqualitat und Autonomie sowie die Unterstltzung
der Angehdrigen tragt sie zu einem friedvollen und
wirdevollen Abschiedsprozess bei.

21 Menschenbild und ethische Grund-
prinzipien

Das Menschenbild in der Palliative Care im Pflegezen-
trum Riedbach beschreibt die grundlegende Haltung
und Einstellung gegenuber den sterbenden Bewoh-
nenden und ihren nahestehenden Angehdrigen. Es
basiert auf dem Respekt vor der Wirde und Einzigartig-
keit jedes Menschen, unabhéngig von Alter, Herkunft,
Religion oder Weltanschauung.

Wir nehmen Ricksicht auf die besonderen Bedurfnisse
von Frauen und Mannern, von Menschen mit Migrati-
onshintergrund, von Menschen mit psychischen Krank-
heiten oder Menschen mit Behinderung.
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Im Zentrum der Palliative Care steht der ganzheitliche
Ansatz und die wichtigsten Leitprinzipien des Men-
schenbildes:

Ganzheitlichkeit: Der Mensch wird als Ganzes
wahrgenommen und nicht auf seine Krankheit re-
duziert.

Respekt und Wiirde: Jeder Mensch hat das Recht,
mit Respekt und Wirde behandelt zu werden, un-
abhangig von seiner Lebensgeschichte oder sei-
nem Gesundheitszustand.

Autonomie und Selbstbestimmung: Die Autono-
mie und Selbstbestimmung des Menschen werden
so weit wie moglich respektiert und geférdert. Ent-
scheidungen Uber die eigene Pflege und Behand-
lung werden gemeinsam mit dem Bewohnenden
getroffen.

Individualitdt und Einzigartigkeit: Jeder Mensch
ist einzigartig und hat seine eigenen BedUrfnisse,
Werte und Vorstellungen. Die Palliativpflege muss
diesen individuellen Bedurfnissen Rechnung tragen.

« Linderung von Leid: Das Ziel der Palliative Care ist
die Linderung von Leid und die Verbesserung der
Lebensqualitat des Bewohnenden in seiner letzten
Lebensphase.

« Begleitung und Unterstiitzung: Die Palliative
Care umfasst auch die Begleitung und Unterstit-
zung der Angehorigen des Bewohnenden.

Die Akzeptanz von Krankheit, Sterben und Tod werden
als Bestandteile des Lebens verstanden. Das Machba-
re wird gegenuber dem Sinnvollen abgewogen. Von
den Mitarbeitenden werden die Grenzen der eigenen
Moglichkeiten und des menschlichen Lebens akzep-
tiert.

Alters- und Gesundheitszentrum Adligenswil AG
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3. Zielgruppe der Palliative Care im
Pflegezentrum Riedbach

Alle Bewohnenden im Pflegezentrum Riedbach die
sich aufgrund des Verlaufs ihrer unheilbaren, lebens-
bedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Er-
krankung mit dem Lebensende vorausschauend aus-
einandersetzen oder sich in der letzten Phase des
Lebens befinden, gehéren zur Zielgruppe bzw. sind
Empfanger der allgemeinen Palliative Care.

Sie erhalten auf ihre Bedurfnisse zugeschnittene Be-
treuung und Pflege, welche eine bestmogliche sub-
jektive Lebensqualitat schafft und einschrankende und
belastende Symptome der Erkrankung auf moglichst
optimale Weise lindert.

4. Palliative Behandlung und Betreuung

Eine palliative Situation liegt dann vor, wenn — im Zu-
sammenhang mit einer unheilbaren, chronisch- fort-
schreitenden Krankheit oder altersbedingter Ge-
brechlichkeit — eines der nachfolgenden BedUirfnisse
vordringlich wird oder wenn mindestens zwei der Be-
dirfnisse latent auftreten. Diese Bedurfnisse konnen
sich im Laufe der Zeit verandern oder verstarken.

« Linderung von belastenden Symptomen: Belas-
tende Symptome kdnne korperliche, psychische,
soziale und spirituelle Aspekte umfassen. Sie vari-
ieren im Verlauf der Krankheit und kénnen die Le-
bensqualitat stark beeintrachtigen. Besonders bei
alteren Menschen, insbesondere denen mit De-
menz, werden Schmerzen oft nicht erkannt oder
falsch behandelt. Altersbedingte Gebrechlichkeit
und korperliche Schwachen wirken sich auf ver-
schiedene Lebensbereiche aus und stehen dem
Bedurfnis nach Autonomie und sozialer Teilhabe
entgegen.

« Auseinandersetzung mit Sterben und Tod: Der
Umgang mit Tod und Endlichkeit ist fur Betroffene
und Angehorige oft herausfordernd. Ungeloste
Lebensprobleme und Erinnerungen an Schicksals-
schlage konnen belastend sein und Fragen nach
Gerechtigkeit und Sinn aufwerfen.

Selbstbestimmung und Autonomie: Menschen
mit unheilbaren oder chronisch fortschreitenden
Krankheiten haben oft das Bedurfnis, ihre Selbst-
bestimmung und Autonomie zu bewahren.

Gestaltung der letzten Lebensphase: Die Dia-
gnosen einer unheilbaren Krankheit oder Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands konnen
Fragen bezlglich der letzten Lebensphase auf-
werfen. Diese kdnnen verschiedene Bereiche wie
Beziehungen, Finanzen, Familienkonflikte oder Re-
gelung von verschiedenen Angelegenheiten um-
fassen.

Sterbewunsch: Am Lebensende kann in einer
fir den Betroffenen unertraglichen Situation der
Wunsch zu Sterben entstehen und dauerhaft be-
stehen bleiben.

Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungen:
In Situationen mit schwierigen Entscheidungen,
wie z. B. lebenserhaltenden medizinischen Mass-
nahmen, entsteht oft ein starkes Beddrfnis nach
Gesprachen und Unterstlitzung. Besonders bei
Personen mit unklarem Krankheitsverlauf und Pro-
gnose, wie bei geriatrischen Patienten, gestaltet
sich die Entscheidungsfindung oft schwierig. Ent-
scheidungen missen haufig Uberdacht und revi-
diert werden. Kognitive Einschrankungen konnen
die Entscheidungsfindung zusétzlich erschweren.

Koordination und Vorausplanung: Die Pflege und
Betreuung chronisch kranken, multimorbiden Per-
sonen erfordert oft die Zusammenarbeit verschie-
dener Fachpersonen. Fir die betroffene Person
kann es daher schwierig sein, die Hauptansprech-
person zu identifizieren. Es besteht daher oft das
dringende Bedurfnis, eine klare Ansprechperson
zu kennen, die den Uberblick der vorausschau-
enden Planung und Uber das Betreuungsnetz Be-
scheid weiss.

Einbezug der Angehdérigen: Am Lebensende élte-
rer Menschen gewinnt das BedUrfnis, Angehorige
einzubeziehen, oft an Bedeutung. Dabei besteht
auch die Sorge, Angehorige zu belasten oder zu
Uberfordern. Im Gegensatz zu jingeren Palliativbe-
troffenen leben dltere Menschen haufiger allein, da
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ihre Partner bereits verstorben sind und die Kinder
weit entfernt leben. Dadurch ist ihr Betreuungsum-
feld oft begrenzt.

5. Leistungen der Palliative Care

Im Pflegezentrum Riedbach orientieren wir uns mit der
Palliative Care ausschliesslich an den individuellen Be-
durfnissen des betroffenen Bewohnenden. Wo kurati-
ve Massnahmen Leiden lindern oder beheben konnen,
werden sie in Absprache mit dem Bewohnenden und/
oder Arzt weiterhin eingesetzt.

541 Symptome erfassen, behandeln und lin-
dern

Palliativmedizin ist sehr individuell auf den betroffe-
nen Bewohnenden zugeschnitten. Trotzdem gibt es
wiederkehrende und belastende Symptome. Im Allge-
meinen werden zuerst die Ursachen der Beschwerden
gesucht und diese gezielt angegangen. Kann diese
Ursache nicht gefunden werden, erfolgt eine sympto-
matische Therapie. Es ist unser Ziel, die bestmogliche

| il

Linderung von Symptomen zu gewahrleisten, um die
Lebensqualitat zu erhalten.

Zu den haufigsten belastenden und wiederkehrenden
Symptomen gehoren:

« Appetitlosigkeit: Die Appetitlosigkeit ist flr die
Angehdrigen oft ein zentrales Problem. Wenn kei-
ne therapierbaren Ursachen feststellbar sind, so
sind auch hier die Bedurfnisse des Bewohnenden
der Massstab fur die Betreuung: hat der Bewoh-
nende das Bedurfnis zu essen, so wird eine Por-
tion Wunschkost angeboten, mag er nicht essen,
so wird dies akzeptiert.

«  Ubelkeit und Erbrechen treten haufig als Neben-
wirkung von Arzneimitteln auf, z. B. durch die
Verabreichung von Morphin und Opioiden. Eine
individuelle Einschatzung der Stuation und eine
dementsprechende Medikamentenanpassung tra-
gen haufig zu einer Verbesserung bei. Manchmal
ist eine Ernahrungsanpassung angezeigt.

1
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«  Durst und Mundtrockenheit: Es wird davon aus-
gegangen, dass das Durstgefthl in der letzten
Lebensphase abnimmt und eine parenterale Flus-
sigkeitszufuhr das Leiden des Sterbenden wahr-
scheinlich verstarkt. Nach heutigem Wissen viel
qudalender ist die oft ebenfalls als Durst bezeich-
nete Mundtrockenheit, die nicht allein Folge einer
verminderten Flussigkeitszufuhr ist, sondern auch
einer verminderten Speichelsekretion, Mundat-
mung oder von Arzneimitteln. Massnahmen wie
Mundbefeuchtung und Mundpflege mindern das
Durstgefuihl. Dabei werden die individuellen vor-
lieben des Bewohnenden beriicksichtigt (Aroma).

« Obstipation (Verstopfung) tritt sehr oft bei Flus-
sigkeitsmangel und als Nebenwirkung von Arz-
neimitteln auf, z. B. durch die Verabreichung von
Sedativa, Opioiden, Morphin, etc. Die geeigneten
Medikamente werden mit dem Arzt abgespro-
chen und eingesetzt. Zusatzlich konnen alternative
Massnahmen wie die Anpassung der Erndhrung
zur umfassenden Linderung beitragen.

« Schmerzen: Betroffene haben Angst, in den letz-
ten Monaten und Wochen ihres Lebens unter
starken Schmerzen zu leiden. Eine angemessene
Schmerztherapie ermdglicht eine weitestgehende
Schmerzlinderung und somit Verbesserung ihrer
Lebensqualitat, auch am Lebensende. Die vom
Arzt verordneten Schmerzmedikamente und er-
ganzende pflegerische Massnahmen wie z. B. Wi-
ckel, Lagerung, Beistand usw. tragen erheblich zur
Linderung der Symptome bei.

« Atemnot / Angst: Symptomatisch stehen hier ne-
ben Allgemeinmassnahmen wie die beruhigende
Anwesenheit von Bezugspersonen und die Lage-
rung des Betroffenen der Einsatz von Opioiden im
Vordergrund.

5.2 Begleitung, Pflege und Betreuung

Palliative Care erfordert von den Pflegenden ein hohes
Mass an Flexibilitat, denn der Pflegealltag ist schlecht
planbar — sowohl der Zustand des Bewohnenden als
auch seine Wiinsche z. B. beziiglich der Durchflihrung
oder Ablehnung von Pflegemassnahmen kdnnen sich
von Tag zu Tag dndern. Das kann auch von den Mit-
arbeitenden als belastbare Situation wahrgenommen

werden. Ausserdem mussen sich alle Pflegemitarbei-
tenden noch mehr als die anderen Mitarbeitenden
mit der Endlichkeit menschlichen Seins auseinander-
setzen. Sie konnen nur dann eine angemessene Be-
gleitung sein, wenn vorher eine bewusste Auseinan-
dersetzung mit dem eigenen Sterben im Rahmen einer
Weiterbildung stattgefunden hat.

Die Begleitung und Unterstutzung von Bewohnen-
den in ihrer letzten Lebensphase beginnen schon vor
dem Zeitpunkt des Eintritts einer palliativen Pflegesi-
tuation. Eine vorausschauende Planung beim Symp-
tommanagement ist in der Palliativ Care von zentraler
Bedeutung. Um eine strukturierte Vorgehensweise
zu gewahrleisten, missen alle Beteiligten (betroffene
Person, Pflege, Arzte und Angehérige) die Bedeutung
einer palliativen Situation als Ganzes kennen.

Zur Verdeutlichung unserer Herangehensweise und
des Verstehens der ganzen Situation wenden wir im
Ansatz das SENS-Modell an. Dieses Modell etabliert
sich als wertvolles Instrument zur Verbesserung der
Lebensqualitdt von Menschen in der letzten Lebens-
phase. Durch seinen strukturierten, ganzheitlichen und
individuellen Ansatz bietet es eine effektive Grundlage
fur die Begleitung und Unterstitzung von Menschen
in dieser sensiblen Lebensphase. Die Integration von
einzelnen Teilen des SENS-Modells ins Konzept der
Palliative Care tragt wesentlich zu einer umfassenden,
qualitativ hochwertigen und bewohnerzentrierten Ver-
sorgung im Pflegezentrum Riedbach bei.

Das SENS-Modell

Das SENS-Modell dient als Leitfaden fur die Begleitung
und Unterstitzung von Bewohnenden in der palliati-
ven Versorgung. Das Modell wurde von Palliative Ost-
schweiz entwickelt. SENS steht fir:

o Symptomkontrolle: Effektive Linderung von so-
wohl physischen als auch psychischen Sympto-
men und Leiden. Welche Symptome bereiten mir
derzeit oder flr die Zukunft am meisten Sorgen?

o Entscheidungsfindung: Unterstiitzung bei der
Festlegung von Lebenszielen und Entscheidungen
im Kontext des Lebensendes. Was ist mir ganz be-
sonders wichtig? Was mochte ich in der kommen-
den Zeit dringend erleben? Welche Ziele mochte

8
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ich mit den medizinischen Massnahmen erreichen?
Was mochte ich noch wissen?

+ Ende des Lebens: Das Ende des Lebens hat seine
eigenen Herausforderungen, die sowohl das Sym-
ptom-Management, die Entscheidungsfindung, das
Netzwerk und den Support betreffen. Die Entschei-
dungsfindung wir jedoch meist als am schwerwie-
gendsten empfunden.

o Netzwerk und Support: Einbeziehung und Star-
kung des sozialen Umfelds und von nahestehen-
den Angehorigen. Wer kann mich unterstitzen,
wenn meine Krafte weniger werden?

o Spiritualitdt und Religion: Begleitung bei der Aus-
einandersetzung mit Sinnfragen und spirituellen
Bedurfnissen. Moéchte ich mit einem Seelsorger/
Pfarrer oder anderen spirituellen Person sprechen?

« Grundlagen: Transversale Kompetenzen bzw.
Ubertragbare Fahigkeiten, die sowohl fir das Sym-
ptom-Management,
das Netzwerk und den Support als Grundvoraus-
setzungen gelten damit Palliative Care erfolgreich
umgesetzt werden kann.

die Entscheidungsfindung,

Das SENS-Modell vermittelt den Pflegemitarbeitenden
in palliativen Pflegesituationen umfassendes Wissen
und praktische Handlungskompetenz in den vier Kern-
bereichen zur optimalen Begleitung von Menschen in
der letzten Lebensphase. Es befahigt die Mitarbeiten-
den, Bewohnende in der letzten Lebensphase best-
moglich zu begleiten und ihre Lebensqualitat zu ver-
bessern. Insbesondere die Erganzung mit Phasen und
Ebenen (vgl. Phasen und Ebenen von/der Behandlung,
Pflege und Betreuung) sowie die «VL SENSOPocket
Card» unterstutzten die Pflegemitarbeitende, sowie
Arzte und Angehdrige bei der Betreuung und Beglei-
tung.

5.3 Entscheidungsfindung

Der Entscheid uber die Durchfuhrung, den Abbruch
oder das Unterlassen einer vorgeschlagenen medizi-
nischen oder pflegerischen Massnahme liegt bei der
urteilsfahigen Person, nachdem diese umfassend und
verstandlich informiert wurde. Soweit moglich wird
auch die urteilunfahige Person in die Entscheidungs-

findung einbezogen. Der Entscheid uber den Behand-
lungs- bzw. Betreuungsvorschlag wird letztlich von der
gesetzlichen Vertretungsperson getroffen. Diese muss
nach dem mutmasslichen Willen und den Interessen
des Betroffenen entscheiden. Das oberste Ziel ist in
diesem Fall eine Entscheidung zu erlangen, die von al-
len Seiten getragen werden kann.

Nebst dem Formular &arztliche Notfallanordnung und
der «VL SENS©Pocket Card» helfen uns bzw. der ge-
setzlichen Vertretungsperson Anamnese und Biografie,
Patientenverfugung und Verlaufsgesprdache mit dem
betroffenen Bewohnenden.

6. Interprofessionelles Team

Anforderungen an das Team

Die palliative Haltung unserer Mitarbeitenden bildet die
Grundlage fur das Palliative Care Konzept. Die unein-
geschrankte Bereitschaft zur Reflexion und zum Aus-
tausch sind eine wichtige Voraussetzung dafur. Pallia-
tive Care findet nicht nur auf der Ebene der Pflege und
Betreuung statt, sie beinhaltet auch einen wertschat-
zenden, respektvollen und empathischen Umgang mit
den Angehorigen und unter den Mitarbeitenden. Die
Grundlagen dazu werden in der Kommunikation vermit-
telt. Mitarbeitenden der Pflege vermitteln wir zusatzlich
spezifisches palliativ-medizinisches Fachwissen.

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Im Pflegezentrum Riedbach tragen wir die Hauptverant-
wortung fur die Pflege unserer Bewohnenden. Gleich-
zeitig verstehen wir Pflege als einen zentralen Bestand-
teil der interprofessionellen Zusammenarbeit. Deshalb
arbeiten wir eng mit Arzten und anderen Gesundheits-
professionen zusammen, um eine optimale Versorgung
zu gewadbhrleisten.

Die fir  die

ser liegt bei
1. Bezugspflegeperson. Der regelmdssige Austausch
zwischen den verschiedenen Professionen im Behand-
lungs- und Betreuungsprozess (Arzte — Pflegende —
Therapeuten) ermaglicht eine optimale Abstimmung in
der Betreuung und eine schnelle Reaktion auf medizi-
nische und pflegerische Veranderungen. Der Informa-
tionsaustausch erfolgt transparent und kontinuierlich.

die-
jeweiligen

Koordination
der

Verantwortung
Zusammenarbeit

Alters- und Gesundheitszentrum Adligenswil AG
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Arztliche Notfallanordnung / Planung

Das Formular arztliche Notfallanordnung dient der
gesundheitlichen Vorausplanung fiir den Fall der
Urteilsunfahigkeit. Es wird vorausschauend mit den
Bewohnenden und idealerweise mit den vertretungs-
berechtigten Personen besprochen und schon beim
Eintritt ins Pflegezentrum Riedbach ausgeflllt und mit
dem Arzt bei der Eintrittsvisite besprochen.

7. Versorgungsnetz

Bedarf an spezialisierter Palliative Care erkennen

Im Pflegezentrum Riedbach bieten wir allgemeine Pal-
liative Care in der Grundversorgung an. Um Bewoh-
nende in komplexen und instabilen Situationen eine
angepasste Betreuung zu gewahrleisten, ziehen wir
bei Bedarf Fachpersonen der spezialisierten Palliative
Care des Luzerner Kantonsspitals (LUKS) und/oder sei-
tens Palliativ Luzern bei. Dabei wird entschieden, ob
eine stationare palliativ-medizinische Komplexbehand-
lung im Spital notig wird. Mit der vorausschauenden
Planung und der arztlichen Notfallanordnung kénnen
solche Situationen auf ein Minimum reduziert oder so-
gar vermieden werden.

Umgang mit dem Wunsch nach einem begleitenen
Freitod

Wir bekennen uns uneingeschrankt zur palliativen Pfle-
ge und wollen nach den Grundsatzen von Palliative
Care ein Leben und Sterben in Wirde ermdglichen,
d. h. die Selbstbestimmung der urteilsfahigen Bewoh-
nenden in Bezug auf den Wunsch nach einem beglei-
teten Freitod wird sichergestellt. Die Rollen und Auf-
gabe der Institutionen sowie der Pflege und Betreuung
einerseits und der Sterbehilfeorganisation andererseits
mussen klar getrennt werden. Ein Wunsch nach einem
begleiteten Freitod wird in einem separaten Leitfaden
geregelt.

8. Begleitung wahrend dem Sterben

Terminale Phase

Wir ermdglichen den Bewohnenden ein wirdiges Um-
feld zum Leben und Sterben. In der Sterbephase wer-
den die Bewohnenden und ihre Angehorigen achtsam
und empathisch begleitet. Fruhere Winsche und die
Anliegen der Angehorigen werden in die Pflege inte-
griert. Das Zimmer wird liebevoll gestaltet. Belastende

Symptome werden sorgfaltig in der Pflegedokumenta-
tion erfasst und behandelt. Angehorige werde in dieser
Zeit eng vom jeweiligen Pflegeteam betreut.

Den Angehorigen ermdglichen wir, dass sie Uber Nacht
bzw. 24 Stunden im Zimmer bleiben durfen, um die letz-
te Zeit mit ihrem Angehorigen verbringen zu kdnnen.
Wir stellen Angehorigen in diesem Zusammenhang ein
Zustellbett zur Verfligung.

Das Pflegezentrum Riedbach ist konfessionell neutral.
Wir mochten eine ganzheitliche Betreuung ermaglichen
und unterstutzen den Bewohnenden sowie die Ange-
horigen auf Wunsch bei der Organisation einer spirituel-
len Begleitung durch einen Seelsorger oder Pfarrer.

Einbezug von Angehdrigen

Es ist uns ein Anliegen den Angehdrigen gentigend
Zeit fur den Abschied zu gewahren. Unter Beriicksich-
tigung vorhandenen Ressourcen und auf Wunsch von
Sterbenden ermaoglichen wir den Einbezug Angehori-
ger in bestimmte pflegerische Tatigkeiten. Im Umgang
mit den Angehorigen pflegen wir eine wertschatzende,
empathische, ehrliche und angemessene Kommuni-
kation. Die Schaffung einer moglichst feinfuhligen und
wlrdevollen Atmosphare ist uns dabei wichtig. Daher
gehen wir nach Moglichkeit auf individuelle Winsche
und Beddrfnisse ein.

9. Abschiedskultur

Im Pflegezentrum Riedbach unterstitzen und beglei-
ten wir die Trauernden mit Respekt und Empathie. Wir
sorgen fur eine wirdevolle Atmosphare fur alle Betei-
ligten im Prozess des Abschieds und der ersten Trauer-
bewaltigung. Der verstorbene Bewohnende wird nach
Wiinschen der Angehorigen gekleidet und das Zimmer
liebevoll gestaltet. Angehorige, Bewohnende und Mit-
arbeitende kdnnen sich ausreichend Zeit nehmen, sich
im Zimmer zu verabschieden.

Unsere Wegleitung «Wenn ein Mensch stirbt» soll den
Angehorigen neben grundlegenden Informationen ver-
mitteln, dass sie nicht alleine sind und Auskunft daru-
ber geben, welche gemeinnutzigen Organisationen
und Vereinigungen oder Kirchen ihnen mit Rat und Tat
zur Seite stehen. Das Ritual des Gedenktisches auf der
Wohngruppe der verstorbenen Person, der Nachruf im
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Jahresbericht sowie der jahrliche Gedenkgottesdienst
ermoglichen ein wurdevolles Verabschieden und Ge-
denken. Mittels Trauerkarte nehmen wir Anteil am Leid
der Angehdorigen.

10. Evaluation und Inkrafttreten

Dieses Reglement ist seit dem 1. Juli 2024 durch Be-
schluss des Verwaltungsrats vom 20. Juni 2024 in
Kraft und ersetzt alle entsprechenden mundlichen und
schriftlichen Regelungen.

Die Inhalte dieses Konzepts sind allen Mitarbeitenden
der Pflege bekannt. Die Umsetzung in den pflegeri-
schen Alltag erfolgt kontinuierlich. Das Konzept wird
durch die Leitung Pflege und Betreuung jahrlich auf
Aktualitat und Vollstandigkeit Uberprift und gegebe-
nenfalls den aktuellen Erfordernissen angepasst.
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KONZEPT PALLIATIVE CARE

Sie haben noch Fragen oder
benotigen weitere Informationen?

Bitte kontaktieren Sie uns.
Wir helfen lhnen gerne weiter.



