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Der dreijahrige Max war mit seinem flinfjahrigen Bruder im Schlafzimmer spielen, wahrend die Mutter kurz etwas aus dem Keller
holen wollte. Max befand sich auf dem Stockbett und wollte zu seinem Bruder herabsteigen. Dabei stolperte er und verwickelte sich im
Vorhang, der am unteren Teil des Stockbetts angebracht war. Der Vorhang wickelte sich um den Hals des Jungen und strangulierte ihn.
Sein Bruder wollte im helfen, hatte jedoch nicht die Kraft, den Vorhang vom Hals abzuwickeln. Er lief los und suchte die Mutter. Es wird

davon ausgegangen, dass dabei rund finf Minuten vergangen waren, die genaue Zeit kann jedoch nicht mehr nachvollzogen werden.

Als die Mutter dann ins Zimmer kam, befreite sie Max, tatigte den Notruf und begann mit den Wiederbelebungsmalinahmen.

Als die Rettungskrafte eintrafen, Gibernahmen diese die Wiederbelebungsmallnahmen und konnten nach einer Gesamtdauer von 35
Minuten ein ROSC erreichen. Sofort wurde Max in das Krankenhaus transportiert und dort in einem kritischen Zustand auf der

Intensivstation Ubernommen.

Folgend zeigten sich in der Bilddiagnostik irreversible, schwere Hirnschaden, sodass nach drei Tagen eine Hirntod-Diagnose gestellt
wurde. Im Verlauf wird mit den Eltern auch tGber die Moglichkeit der Organspende gesprochen, fiir welche sie sich dann auch

entscheiden.
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Geschwisterkinder

Zusammenfassung
— Key Messages
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THERAPIEZIELFINDUNG

* Vereinbarung von Therapiezielen ist ein wesentlicher Bestandteil der (palliativen) Versorgung von Intensivpatient:innen

* Von besonderer Bedeutung ist dies bei Patient:innen mit zweifelhafter Prognose

Folgende Frage miissen wir stellen:

Welches Therapieziel im Spektrum zwischen maximal moglicher Lebensverlangerung und Zulassen des Sterbens

soll verfolgt werden?

* Bei Aufnahme von Patient:innen auf die Intensivstation existiert normalerweise ein erreichbares Therapieziel

* Deshalb stehen im Akutmoment die Sicherung und Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen mit dem Therapieziel ,Lebenserhaltung” im

Vordergrund

17.09.2025

Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind

Janssens et al. (2013)




THERAPIEZIELFINDUNG

In weiterer Folge verschafft sich das versorgende Team ein méglichst umfassendes Bild der Situation:

Patient:innen/familienbezogene, individuelle Faktoren
Bekannte Behandlungspraferenzen Personliche Wertehaltungen Religiose Einstellungen

e Daraus ergeben sich dann bei Patient:innen mit zweifelhafter Prognose in der Regel unterschiedliche Therapieziele

uvm...

* Alle an der Behandlung beteiligten Personen missen gemeinsam klaren, ob die Therapieziele glaubhaft erreicht werden kénnen

* Die interdisziplinar erarbeiteten Therapieziele miissen dann den Patient:innen bzw. deren Angehorigen mitgeteilt werden, um gemeinsam ein
Ziel festlegen zu kénnen

Janssens et al. (2013)
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THERAPIEZIELANDERUNG

Pyramide der moglichen Entscheidungen zur Therapiezielanderung bei Intensivpatient:innen

DNR: Do not Resuscitate
(mechanisch, medikamentos, elektrisch)

DNE: Do not Escalate
(Katecholamine, Intubation, Hamofiltration,...)

RID: Reevaluate Indication and Deescalate

RID (Laufende MaBBnahmen werden beendet)
CTC CTC: Comfort Terminal Care
(ausschlieBlich symptomorientierte Therapie)

ARGE & OGARI (2013)
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UND IN UNSEREM FALLBEISPIEL?

RID

CTC

ARGE & OGARI (2013)

17.09.2025

DNR: keine Wiederbelebungsmalnahmen

DNE: keine Eskalierenden MalBnahmen

RID: Laufende Medikamente/Therapien werden beendet

CTC: zentraler Fokus auf symptomorientierte Therapie

Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind




PALLIATIVE CARE & CRITICAL CARE

Nicht mehr einzeln, sondern gemeinsam als _zu sehen

* Pflegerische Versorgung von lebensbedrohlich Erkrankten soll sich nicht nur an der
kurativen Medizin ausrichten, sondern auch an der Individualitat der Betroffenen — ihren

Pilegerische Interventionen zur Versorgung lebensverkirzt erkrankier Kinder im Setfing Intensivstation
—_ - ‘
2 ‘/

Faktor Lebensqualitat Faktor Kommunikation

Zlel des .Lelden Indermn® In den Vordergrund rocken, for Gewsahrielstung einer offenen Kommunkation aul
A. vy \\ wohlbeninden sorgen und Angste abbauen Augenndhe und Zeigen von Mitgetanl und Solidaritat
i ﬁ -
A g von Zur Erhebung Erdrbern der Werle und Behandiungspraferenzen der
¥ won Angst und/oder Scrmerz; sulmerksame Beobachiung, Famille und respekiieran von relgiosen, persaniichen und
um Symptome deutiich ner kufurelien Oberzeugungen

o Erkennen von Gesprachsbedart und Organisation von
Bet: tz beracksichi Gesprachen mit arzichem Personal
= an Gesprachen zwischen arzilchem Personal
Rechizettige Uberlegung zum Mutzen der Therapie®, um und Efern, wn die Elern zu ulerstotzen
Cberiherape zu verhindern

Unferstotzung der Elfern im Prozess der
Das Versterben nicht als Versagen® tiulleren, sondern alies Entsc durch eine
ar ein professionelie Beziehung

Palliative
Critical Care

D von an die

wvon Kind und Eflern des
sfrikt nach

Behandiungsplatz des Kindes durch personiiche Dinge
Individuesier gestalien

von (schrittichen) informationsmateriaten

or hen Aspekien und 10r die Zett nach dem
ur kennen und den versterben des Kindes

Eltern aktiv anbleten; auf spezelle Winsche eingehen

Ermdagichen von Karperkontakt rwischen Efern und Kind;
Barrieren und Hemmungen Eufgrund der vielen Gerate
durch adaguale Aufkidning nehmen

@ Springer

Eltern In die Plliege der Kinder miteinbeziehen

Zelliche Ressourcen zur Verilgung stelien, um die Imitierie Gewanrieisiung einer ganzhelfichen Belreuung — auch die

H elt In und aks Familie vel n 71 n Eltern gendren von den Pliegepersonen mitbetreut
Ruppert & Heindl (2019) S e ’ -
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E RFA H RU N G E N D E R E LTE RN Parent’s Perceptions of Health Care Providers Actions Around
Child ICU Death: What Helped, What Did Not
Dorothy Brooten, PhD, FAAN', JoAnne M. Youngblut, PhD, FAAN!, Lynn Seagrave, BSNT,

Carmen Caicedo, MSN', Dawn Hawthorne, MSN, PhD!, Ivette Hidalgo, MSN', and Rosa
Roche, MSN'

Was wurde als hilfreich empfunden? IFlorida International University College of Nursing & Health Sciences, Miami, FL, USA

Mitfihlendes, einfiihlsames und flrsorgliches Personal

Verstandliche Erklarungen zum Zustand des Kindes

Der Eindruck, dass alles getan wurde, um dem Kind zu helfen

‘ Erfahrene, kompetente Pflegefachpersonen ‘
‘ Einbezug der Eltern in die Pflege und Entscheidung ‘

17.09.2025 Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind 10




SICHTWEISE DER PFLEGEPERSONEN

Einflussfaktoren und Barrieren

Experiences of providing end-of-life care 2
in adult intensive care units: a qualitative
study

Dan-Dan Xu'", Jin Li'!, Xin-Bo Ding™, Jing Ma, Rui-Tong Hou', Na-Na Chen', Xiao-Lin Cheng” and Fen Hu'""

Institutionelle Einschrankungen in der Begleitung sterbender Menschen
- der begrenzte Platz und zeitliche Ressourcen schranken die Versorgung ein

Kulturell-kognitive Konflikte
- psychologische und kulturelle Barrieren bei Entscheidungen am Lebensende

Kommunikationsschwierigkeiten und eingeschranktes Vertrauen
- medizinische Streitigkeiten in der Entscheidungsfindung am Lebensende

Selbstfiirsorge und Resilienz der Pflegefachpersonen
- fehlender psychologischer Support und wenige Erholungsphasen

17.09.2025
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PROBLEME & RESSOURCEN

Welche Probleme aber auch Ressourcen treten im vorliegenden Fallbeispiel auf?

Probleme Ressourcen

« Uberforderung mit der Situation * Familidres/soziales Umfeld
* Viele essenzielle Entscheidungen, stellvertretend fir das Kind * Kulturelle/religiose Aspekte
e Schuldgeflihle der Mutter * Personliche Rituale

Betreuung des Geschwisterkindes

Kein klares Denken moglich

17.09.2025 Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind
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Welche Ziele wollen wir als Pflegefachpersonen erreichen?

Eltern sind Uber samtliche Aspekte der
Versorgung und des Verlaufs adaquat
aufgeklart

Eltern werden vom multiprofessionellen Team Fiir eine adaquate Versorgung des
bei der Entscheidungsfindung unterstitzt Geschwisterkindes ist gesorgt

Es werden Moglichkeiten zum Schaffen von Die Eltern werden in die Versorgung des

Andenken angeboten Kindes miteinbezogen

Die Eltern erhalten eine individuelle,

Das Kind ist frei von Leid und/oder Schmerzen ISR e AT S e BasEE

17.09.2025 Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind 14




SYSTEMATIC REVIEW

INTERVENTIONEN

Palliative care interventions in intensive care @«
unit patients

o . . . . . Victoria Metaxa"®, Despina Anagnostoul, Savvas Vlachos', Nishkantha Arulkumaran?,
Welche Interventionen kénnen bei einer palllatlven Sherihane Bensemmane’, Ingeborg van Dusseldorp’, Rebecca A. Aslakson®, Judy F. Davidson®,
Versorgung auf der ICU durchgefﬁhrt werden? Rik T. Gerritsen®, Christiane Hartog'® and J. Randall Curtis!

Systematic Review mit 58 inkludierten Studien (alle Altersgruppen)

Trauerbegleitung Schulungen fir
miteinbeziehen ini i
Strukturierte Klinikpersonal anbieten

" ; Teilnahme d
Familiengesprache Familie in die Pflege Raum fiir Ruhe und SUMERine S

durchfihren miteinbeziehen Erholung

Familie an Visiten

salich ermoglichen
Emotionale ermoglichen

Informahonen Unterstutzung BEIMm Andenk(?.n
Adiquate bereitstellen sammeln untersttzen versorgung fur

Kommunikation Individuelle Rituale Geschwisterkind
Gewlinschte Besuche ermoglichen ermoglichen
ermoglichen

Bei der
Entscheidungsfindung
unterstutzen

Informationsbroschiren _
Aus- und Weiterbildung anbieten : HSt;CI’UkturI;]arte
allbesprechungen

Schmerz-/ durchfiihren

Stresslindernde Psychosoziale
MaRnahmen Unterstutzung

17.09.2025 Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind 15




]
i . ,«J

\“

lKOMMUNIKATION BEI o 'Y
HIRNTOD & ORGANSPEI&I'DE 3

b
|
J
!
]



HIRNTOD & ORGANSPENDE

Kommunikation & Beispielsatze

[...] wir kbnnen Ihr Kind nicht mehr retten, aber wir kbnnen lhnen versichern, dass es kein Leid, Schmerzen, Angst oder Atemnot
erleben miissen wird [...]

[...] die gedffneten Augen lhres Kindes bedeuten leider nicht, dass es etwas wahrnehmen kann, die wesentlichen Hirnfunktionen sind
erloschen [...]

[...] Sie sehen eine EKG-Kurve und spiiren die Wérme der Hand und es ist daher schwer zu verstehen, aber wir haben zweifelsfrei den
Hirntod festgestellt. Das bedeutet, dass ALLES, was die menschliche Existenz ausmacht, zu einem Ende gekommen und damit der Tod
eingetreten ist [...]

[...] was Sie sehen, ist eine durch die Maschinen aufrecht erhaltene Funktion. Mit Abstellen der Maschinen héren auch diese Zeichen
a

uf [...]

[...] der néichste Schritt ist, dass wir die funktionsunterstiitzenden Gerdite einstellen werden. Bevor wir dies jedoch tun, méchten wir
mit Ihnen mehrere Themen besprechen (z.B. Verabschiedung, Organspende, Wiinsche, Bedlirfnisse,...) [...]

[...] kbnnen wir etwas dazu beitragen, um Sie in der Entscheidungsfindung zu unterstiitzen? [...]
[...] was wiirde Ihnen helfen, (mehr) Sicherheit fiir die Entscheidung zu haben? [...]

[...] haben Sie Bedenken/Befiirchtungen hinsichtlich der Entscheidung? (Angst vor Fehlern,...); Sie kénnen dartiber mit jemandem aus
unserem Team/mit religiésen Vertretern, mit weiteren Angehdrigen usw. sprechen |[...]

17.09.2025 Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind 17




HIRNTOD & ORGANSPENDE

Im Fallbeispiel = Controlled Donation after Circulatory Determination of Death (DCD)

Organentnahme nach sekundarem Hirntod infolge eines Herz-Kreislauf-Stillstands und folgend nach Beendigung
intensivmedizinischer Mallnahmen aufgrund einer aussichtslosen Situation (= Tod nach Abbruch lebenserhaltender MalRnahmen)

Wie jedoch dieses Thema in dieser Situation adaquat ansprechen?

Empfehlungen

Strukturierte Gesprachsfihrung

Erklarung von Therapiezielanderung, Analgosedierung und dem Sterbeprozess
Erklarung des Ablaufs der DCD

Abklarung, ob die Angehdorigen bei Sterbeprozess anwesend sein wollen
Verhaltensregeln im OP

Kldrung, ob nach der Organspende nochmal eine Verabschiedung gewiinscht ist 2>
Organisation entsprechender Raumlichkeiten

Klarung, ob der Wunsch einer seelsorgerischen Begleitung besteht

17.09.2025 Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind

Leitfaden Angehdrige -
Angehorigenbetreuung und
Kommunikation im Kontext
von Organspende

Prozessorientierte und theoretische Grundlagen
sowie praktische Anwendungsempfehlungen

E-Learning ,Postmortale Organspende®

Fortbildung der regionalen Transplantationsreferenten
und des Osterreichischen Organisationsbiiros fur das
Transplantationswesen (OBIG-Transplant)

18




HIRNTOD & ORGANSPENDE

SPIKES — Ein Schema fiir das Uberbringen schlechter Nachrichten

17.09.2025

SPIKES
Ein Schema fir das Uberbringen schlechter Nachrichten

Schlechte Nachrichten zu Uberbringen ist schwierig, besonders wenn man es gut machen will. Baile et al. haben im
Jahr 2000 in "The Oncologist" das SPIKES Schema publiziert, bis heute wurde die Publikation Uber 1200 Mal zitiert
und das Schema ist Teil der Ausbildung in vielen Studiengingen. Trotzdem gilt: Schema hin, Schema her — am
wichtigsten ist sich auf den individuellen Patienten einzulassen und empathisch mit mit ihm/ihr zu interagieren.

Mentale Vorbereitung

S . Ein passenden Rahmen fir ein Gespréch finden (Privatspahre)
eu'“g * Relevante AngehdrigefUnterstiitzungspersonen involvieren

+ Gesprach in Ruhe fihren und Stérquellen (Piepser, Handy) ruhig stellen

P + leder Patient hat eine andere Vorstellung von seinem Zustand
- « .Before you tell - ask!" - Weil3 der Patient, dass sein Zustand ernst ist?
erceptlon * Waelche Erwartungen hat der Patient (und ggf. die Angehérigen) an das Gesprach?

Wie detailliert ein Patient Gber seine Krankheit informiert werden méchte ist
I . . unterschiedlich.

nvitation + Esistdaher ratsam offene Fragen zu stellen, zb “Sollen wir die Befunde im Detail
besprechen oder wollen wir uns auf die Therapieoptionen konzentrieren?”.

Hier wird das ,Faktenwissen" Ober den aktuellen Patientenzustand transportiert
* Den Patienten nicht Uberfordern sondern die Info in verdaulichen Bissen servieren
Vergewissern, dass der Patient auch alles verstanden hat

Auf die Situation des Patienten emphatisch eingehen

Arger oder Traver als normale Reaktionen akzeptieren und den Patienten
unterstitzen

Realistische Hoffnungen wecken (,beste verfigbare Therapie®) aber keine
unrealistischen Heilsversprechen um den Patienten zu trdsten

« Die weitere Vorgangsweise erkldren und die Beteiligung des Patienten fordern
(»Shared decision-making™)

* Die wesentlichen Punkte zusammenfassen und ein konkretes weiteres Vorgehen
(ndchster Termin, ndchste Untersuchung) besprechen

Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind

Venng Emergency Medicine husiria

Annahmen

“"Schonungslose
Offenbarungen”

Fachbegriffe

Hoffnung nehmen

Patientenideen
ignorieren

YEMA (2018)

19
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GESCHWISTERKINDER

WAS I1ST, WENN DU NICHT Zu BESUCH
KOMMEN KANNST ODER MAGST?

Manchmal gibt es Griinde dafiir, dass ein Mensch auf der Intensiv-
station gerade nicht besucht werden kann. Vielleicht méchtest du
nicht zu Besuch kommen. Das ist in Ordnung.

Trotzdem kannst du dich ganz nahe fithlen und dazu gibt es ein paar Tipps!

Du kannst zum Belsplel:

ElIn Blld malen, elnen Brief schrelben oder eln Foto von dir mit auf die Intensiv-
statlon geben.

Mit dem Handy eln Video oder elne Sprachnachricht aufnehmen.

Manche Intenslvstationen bleten auch elnen Videobesuch an. Wenn du das machen
maochtest, dann frage das Team der Intenslvstation, ob das hler moglich Ist.

EIn Kuscheltler aussuchen, das auf der Intenslvstation Gesellschaft leisten soll.

Elnen Pulll oder eln T-Shirt delnes lieben Menschen tragen oder an selnem Parfum
schnuppern.

Morgens und abends elnen guten Gedanken oder elnen Kuss mit den besten
Wianschen In Richtung des Krankenhauses schicken.

pu HAST FRAGEN ODER
MACHST DIR SORGEN?

Wenn ein Mensch Im Krankenhaus Ist, kénnen Fragen oder Sorgen auftauchen. Vielleicht
fahlst du dich traurlg oder das Herz wird schwer. Oder du vermisst Dein krankes Famillen-

mitglied zu Hause. Das geht vielen Menschen so und es Ist wichtig, diese Geflihle und
Gedanken zu tellen.

Stelle alle Fragen, dle dich beschiftigen, zu Hause und auch Im Krankenhaus, und sag, wie
du dich fahlst. Jeder von uns Im Team Ist gerne fur Delne Fragen dal Wenn du magst, lass
dich Immer wleder einmal fest von Menschen, die du sehr gerne hast driicken. Du kannst
welterhin Indle Schule gehen, dich auch verabreden, spielen und dich ablenken. So kannst du
auch mal Pause vom Traurig-Seln machen und Kraft sammeln.

DIVI

Deutsche Interdisziplinire Vereinigung
i ntensiv. und Netfallmedizn

ICU-Families & KIDS

17.09.2025

DIVI

Deutsche Interdisziplinire Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin

Kinder als Angehorige und Besuchende
auf Intensivstationen,
padiatrischen Intensivstationen,
IMC-Stationen und in Notaufnahmen

Bofl ieh mein Kind auf die Intensivstation mitnehmen?

Was ist bei einem Besuch zu beachten?

Besuche mit Kind sind anders als Besuche, bel denen Sle alleln sind. Planen Sle den Besuch
maglichst so, dass Sle mit all Ihrer Aufmerksamkelt bel lhrem Kind seln kénnen. Sle kéinnen
= vor allem, wenn Sle mit mehreren Kindern kommen —weltere (Bezugs-)Personen zur Unter-
stutzung mitnehmen. So kann Jedes Kind entschelden, ob es aberhaupt nahe zum kranken
Menschen gehen will oder ob es zum Beisplel belm ersten Mal nur Im Besucharraum blelben
machte. Ihr Kind kann entschelden wie lange es blelben, ob es wieder gehen oder elne Pause
machen méchte.

Gehen Sle belm Besuch Schritt fur Schritt vor und ermutigen Sie Ihr Kind, Fragen zu stellen.
Erkldren Sle In Ruhe, was es sehen, hdren und wahrmehmen kann.

Zelgen Sle Ihrem Kind, was es tun darf, und gehen Sle mit gutem Belsplel voran. Ubergeben Sle
zum Belsplel gemelnsam das Mitbringsel oder zelgen Sle, wie Sle mit dem kranken Menschen
sprechen oder Ihn berithren.

Bitte dringen Sle Ihr Kind zu nichts und nehmen Sle wahr, was es In dlesem Augenblick
braucht. Ein guter Besuch von nur wenigen Minuten Ist viel mehr wert als eln langer, der zu
anstrengend Ist. Wir unterstltzen Sle dabel sehr gerne.

Was ist nach einem Besuch wichtig?

Planen Sle den Tag des Besuchs moglichst so, dass Im Anschluss keine anstrengenden Dinge
mehr anstehen.

Sle und Ihr Kind sollten dle Moglichkelt haben zu tun, was Ihnen guttut. Was das Ist, kann ganz
unterschledlich seln: Manche Kinder méchten iiber den Besuch sprechen, andere brauchen
dringend elne Pause vom Thema und Ablenkung. Manche Kinder winschen sich Trost und
brauchen viel Nihe, andere machten sich ausruhen oder einfach mit Glelchaltrigen splelen.

Finden Sie gemeinsam das, was zu lhnen passt!

Was kann ich tun, wenn ich mir Sorgen mache?

Kinder reag In neuen, ganz - auch
ganz anders als erwartet. Das kann verunsichern und Fragen aufwerfen.

Wenn Slesich Sorgen um Ihr Kind machen oder an dle Grenzen Ihrer elgenen Kraft stofen, holen
Sle sich bitte Unterstiltzung. Wir nennen Ihnen gerne Moglichkelten Inner- und auBerhalb des
Krankenhauses. Sprechen Sle uns dazu bitte an.

Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind

Tipps &
Infos fiir
Eltern
Soll ich mein Kind auf die

Intensivstation mithehmen?

Liebe Eltern und Bezugspersonen,

dieses Merkblatt méchte Sie bei Ihren Uberlegungen zu einem Besuch Ihres
Kindes (0-18 Jahre) auf der Intensivstation unterstiitzen. Weitere Informationen
finden Sie nach Scan des QR-Codes im Merkblatt fiir Kinder ,,Dein Besuch auf
der Intensivstation®.

Wenn eln naher Mensch schwer erkrankt, Ist es flr Kinder wichtlg, erklart zu bekommen, was
lert. So kann sich Ihr Kind mit threr Hilfe sicher orlentleren. Das tragt zur Beruhigung bel

und lssst die Kinder nicht Im Ungewlssen. Besuche auf der Intenslvstation kdnnen dabel far

vlele Kinder und Jugendliche wichtig sein und Ihnen hel das Geschehene zu v

Ober d Moglichkeit zu entschelden, wahrend Sle selbst In Sorge um elnen naheste

Menschen sind, Ist elne groBe Aufgabe.

Dle folgenden Informationen sollen Sle bel Ihrer Entscheldung unterstatzen. Unabhznglg davon,

wie Sle sich entschelden, kann dleses Merkblatt fur Sle und Ihr Kind hilfreich sein.

WIr als Team der Intensivstation aberlegen und planen gerne gemelnsam mit Ihnen den Besuch

Ihres Kindes. Bitte nehmen Sle jederzelt mit uns Kontakt auf, sodass wir personlich aber Ihre

Situation sprechen und Ihre Fragen beantworten kénnenl

Ihr Behandlungsteam der Intenslvstation
Infomatertal

-
ICU-Families & KIDS
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VERSORGUNG NACH DEM VERSTERBEN

* Organisatorisches (Bescheinigung, Autopsie, usw.) Kinderspital

« Waschen und Kleiden des Verstorbenen Wenn Kinder sterben

* Hand- / FuRabdriicke anfertigen Leitfaden fur das Personal

* Haarlocke abschneiden

» Zeit geben, Zeit lassen, Zeit haben fiir den Abschied

* Informationsmaterialien fiir Eltern bereitlegen

* Abschied ggf. in vorhandenem Aufbahrungs- / Verabschiedungsraum

* Transport in die Pathologie

Anlage A: Checkliste:

* Informationen fiir Eltern beziglich Bestattun L agE P : )
g g Die wichtigsten Erledigungen nach einem Todesfall

*  uvw. Mach dem Tod eines Angehérigen sind zahlreiche Aufgaben und auch Formalititen zu eredigen. Wir haben flir Sie die wich-
tigsten Schritte in einer Checkliste zusammengestellt, um Ihnen damit einen leichteren Uberblick zu verschaffen. Die ausfihr-
lichen Beschreibungen finden Sie im Buch ab » Seite 11.

17.09.2025 Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind







KEY MESSAGES

Zahlreiche zu beachtende Aspekte — Leitfaden
empfohlen

Eigene Grenzen kennen — Einbezug des
multiprofessionellen Teams

Wissen, wo nachgelesen werden kann — Vielfalt an
schriftlichen Angeboten fir Betroffene/Pflegende

@

Adaptiertes Angebot, je nach Setting/Patient:innen

>
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