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Patientenpfad 
zu Hause

Koordinations-
aufgaben

Erschöpfte  
Angehörige

Ermüdbarkeit,  
Kreislaufprobleme,  

Schmerzen
Depressions- 
Symptomatik

Verwirrtheits- 
zustände,  

Atemprobleme,  
Schmerzen,  

Lähmungen der  
Extremitäten Existentielle  

Sinnkrise

Bauchschmerzen,  
Harnwegsinfekt

Überweisung 
Spital durch  
Hausärztin

Ärztinnen / Ärzte, Pflege-
fachpersonen, Spitalso-
zialdienst: Gemeinsame 
Entscheidungsfindung 
mit der Patientin  
und den Angehörigen

Entscheidung: 
Keine Therapie, 
Nur Linderung

Ärztinnen, Ärzte,  
Pflegefachpersonen, 
Sozialdienst, Pati-
entin, Angehörige: 
Entlassungsplanung

Übergabe  
an Hausärztin
und Spitex

Übergabe  
an Hausärztin
und Spitex

Hausärztin: 
Überweisung  
auf Palliativstation

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

Ärztinnen / Ärzte,  
Pflegefachpersonen,  
Spitalsozialdienst,  
Patientin, Angehörige: 
Entlassungsplanung

Entscheidung:  
Einbezug mobile  
Palliative Care  
Dienste für Notfälle

Spitex, Haus-
ärztin: weiteres 
Vorgehen
besprechen

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

Spitex: Anamnese 
Pflegebedarf,  
Pflegeplanung,  
Symptomlinderung

Spitex: Bezugspflege,  
Beziehungsaufbau, Sicher-
heit, Vertrauen schaffen. 
Schmerzerfassung, kommt 
Patientin mit Medikation 
zurecht?

Spitex: Einbezug 
Freiwilligendienst 
zur Entlastung  
der Angehörigen

Spitex: Anamnese Pflegebedarf, 
Pflegeplanung, Symptomlinderung, 
Unterstützung der Angehörigen 
(Anleitung) Einbezug und  
Begleitung der Freiwilligen

Bezugspflege, Beziehungsaufbau, 
Sicherheit, Vertrauen schaffen. 
Schmerzerfassung, Linderung

Pflege

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

Bei Schmerzen, Atemproble-
matik: kognitiv-behaviorale 
und psychoedukative Ansätze

Nachbetreuung
Angehörige

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

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

Gesprächsangebot 
zur Unterstützung 
und Auseinander-
setzung, systemi-
sche Ansätze, Fami-
lieneinbezug

Abklärung Not-
wendigkeit wei-
terer Kontakte 
zu Hause

Psychologie

Ambulante Physiotherapie: 
Kraft-Ausdauer-Training Alltags- 
aktivitäten, Schmerz-, Atem- 
therapie Edukation und Instruktion 
Angehörige und Betreuende

Ergotherapie: 
Selbstständigkeit in 
Alltagsaktivitäten 
fördern und 
unterstützen

Physiotherapie:  
Entspannung, 
Massage,  
Grundbedürfnisse 
Alltagsaktivitäten

Physiotherapie: Bedarfsabklärung,  
Vorbeugung von Inaktivität, Unter-
stützung Alltagsaktivitäten, Körper-
wahrnehmung, nichtmedikamentö-
se Symptombehandlung (Schmerz, 
Dyspnoe, Fatigue)

Übergabe 
ambulant

Physiotherapie / Ergotherapie

Je nach Bedürfnissen: Organisation 
von personellen Entlastungsmöglich-
keiten (Haushaltshilfen, Freiwilligen…), 
Abklärung Finanzen, Beschaffung von 
Hilfsmitteln, evtl Beratung zu Patien-
tenverfügung und Vorsorgeauftrag

Klärung wichtiger «letzter» 
Fragen, Regelung der finan-
ziellen Situation, zusammen 
mit den Angehörigen

Nachbetreuung
Angehörige

Spitalsozialdienst: 
Klären der Bedürf-
nisse, sozialrecht- 
lichen Fragen,  
evtl. IV-Abklärung

Abklären:
Netzwerkorgani-
sation, Begleitung 
und Hilfestellung 
im Alltag

Übergabe am-
bulant (Spital-
sozialdienst 
übergibt z. B.  
der Krebsliga)

Sozialdienst

Je nach Bedürfnissen: Gespräche 
über Sinnfragen, Rituale, Segensri-
tuale Bei Bedarf: Unterstützung der 
Angehörigen

Nachbetreuung
Angehörige

Bedarfsabklärung,
Bewältigung der  
Diagnose, Gespräche 
«Sinn – Identität», 
Körpermeditation 
«Stärkung der  
Ganzheit»

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

Je nach Bedürfnissen: Ge-
spräche über Sinnfragen, 
Rituale, Segensrituale Bei 
Bedarf: Unterstützung der 
Angehörigen

Auf Wunsch  
der Patientin 
und der Ange-
hörigen: Ab-
schiedsritual

Seelsorge

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

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

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

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

Pharmazie

Krankheitsbewältigung 
durch kunsttherapeutische 
Interventionen

Krankheitsbewältigung 
durch kunsttherapeutische 
Interventionen

Kunsttherapie

Angebot erklären, gegenseitiges 
Kennenlernen, Zuhören, Entlastung 
und Sicherheit für Patientin, Ange-
hörige, Fachpersonen

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

Sterbebegleitung: Sitzwache 
(in Zusammenarbeit mit  
Spitex und Angehörigen)

Freiwillige

Frage der künstlichen Ernäh-
rung, Flüssigkeitsaufnahme

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

Ernährungsberatung

Ängste,  
Therapiemüdigkeit, 

Resignation

Schmerzen

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

Hausärztin:  
Medizinische Betreuung

Hausärztin: Symptomlin-
derung, vorausschauen-
de Planung, Medikation 
bereitstellen, Ansprechen 
auf Patientenverfügung 
und Unterstützung bei der 
Entscheidungsfindung

Hausärztin:  
Verschreibung 
Physiotherapie, 
Einbezug Mobi-
ler Palliativdienst, 
evtl. Sozialdienst

Hausärztin:
 Einweisung auf 
Palliativstation zur 
Stabilisierung und 
Entlastung der An-
gehörigen

Hausärztin: Symp-
tomlinderung,  
vorausschauende  
Planung, Medikation  
bereitstellen, evtl. 
Verschreibung  
Physio-/Ergotherapie

Hausärztin:  
Einbezug Mobiler 
Palliativdienst: 
Symptom- 
kontrolle

Hausärztin: Überprüfung 
der Therapieziele

Medizinische
Untersuchungen, 
Diagnosestellung

Kommunikation, 
Entscheidungs-
findung

Symptombehandlung, 
Beizug Psychologie, 
Physiotherapie,  
Sozialdienst

Interprofessionelle  
palliative Behandlung  
und Betreuung

Medizin

Netzwerk- 
Organisation für  

die Betreuung und 
Behandlung zu 

Hause (evtl. Beizug 
Sozialdienst)

Stabilisierung, 
Schmerzlinde-

rung, Angehörige 
entlasten

Symptome
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