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Thibault Frehner fand wahrend seiner Studi-
enzeit einen Ausgleich in der Natur und ent-
deckte so die Fotografie. Seither pflegt er
diese Leidenschaft - wo immer er unterwegs
ist, allein oder mit seiner Partnerin, ist seine
Kamera mit dabei. Weil er die Ruhe und
Schonheit der Natur grundsatzlich als Kraft-
quelle schatzt, wachst seine Sammlung be-

Unterstiitzt vom

B Kanton Zug
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sonderer Landschaftsaufnahmen und Licht-
stimmungen standig. Ungewdhnliche Per-
spektiven, mal weit entfernt, mal ganz nah,
und ein gutes Auge fiir Details zeichnen seine
Bilder aus. Fir diese Ausgabe hat er sein
Archiv gemass dem Jahresmotto «mitten-
drin» durchforstet.



Editorial

Andreas Hausheer
Gesundheitsdirektor
Kanton Zug

In der Schweiz und im Kanton Zug dirfen wir
uns glicklich schatzen, Uber eine gute Ge-
sundheitsversorgung zu verfugen. Die Lebens-
qualitat ist hoch und die durchschnittliche
Lebenserwartung nimmt zu. Gleichzeitig ste-
hen wir vor der herausfordernden Aufgabe,
uns mit der Begleitung von Menschen mit
fortgeschrittenen Erkrankungen am Le-
bensende auseinanderzusetzen. Sie sollen
auf eine gute palliative Versorgung zahlen
konnen.

Die Gesundheitsdirektion des Kantons Zug
hat basierend auf dem Vorprojekt des Vereins
Palliativ Zug ein schriftliches kantonales
Palliative Care Konzept erarbeitet. Dieses be-
inhaltet eine Ubersicht iiber die bestehenden
Angebote im Kanton Zug, beschreibt das Ent-
wicklungspotenzial und gibt Empfehlungen
ab, welche Schwerpunkte und Massnahmen
in den nachsten Jahren weiterverfolgt werden
sollen.

Aus dem Konzept geht hervor, dass die
Palliative Care im Kanton Zug bereits breit
abgestitzt ist. Das zusatzlich erkannte
Potenzial wird in vier Handlungsfelder ein-
geteilt: Versorgung, Qualitat, Fachbildung,
sowie Information/Vernetzung. Diese vier
Handlungsfelder sollen in einer Arbeitsgruppe
bearbeitet werden. Weitere Informationen
finden Sie im ausfiihrlichen Interview dazu in
diesem Magazin.

Mit den im Palliative Care Konzept beschrie-
benen Massnahmen entwickeln wir in Zusam-
menarbeit mit den Gemeinden die Palliative
Care im Kanton Zug weiter. Durch die Betei-
ligung aller relevanten Akteure wollen wir
sicherstellen, dass sich Menschen mit fortge-
schrittenen Erkrankungen am Lebensende
auch in Zukunft auf eine gute palliative Be-
gleitung verlassen kdnnen.




Die Diagnose einer unheilbaren oder chro-
nisch fortschreitenden Krankheit und die
Auseinandersetzung mit dem Lebensende
belasten Betroffene und ihr Umfeld. Palliative
Care sollte frilhzeitig, aber spatestens dann
einbezogen werden, wenn Heilung (Kuration]
nicht mehr das primare Behandlungsziel ist
und die Linderung von Leiden auf allen Ebe-
nenin den Vordergrund tritt (Palliation). Dafir
werden vorausschauend Therapieoptionen
besprochen und Entscheidungen abgewogen,
so dass sich medizinische Massnahmen an
den Zielen und Wiinschen der betroffenen
Person ausrichten.

Im Zentrum: der Mensch und

seine Lebensqualitat

Palliative Care ist eine Form der Begleitung
und Behandlung, die die Endlichkeit aner-
kennt und Betroffene und ihre Angehorigen
unterstitzt, die verbleibende Zeit entspre-
chend ihrer eigenen Vorstellungen und Be-
dirfnisse zu gestalten. Im Mittelpunkt stehen
der Mensch und seine Lebensqualitat, so, wie
er oder sie selbst sie definiert. Das Leben soll
weder verlangert noch verkirzt werden.

Multiprofessionelles Team

Die moglichen Leiden sind mehrdimensional
und gehen weit Uber rein korperliche Symp-
tome hinaus. Deshalb leisten Fachpersonen
verschiedener Professionen im Palliative
Care-Team ihren wichtigen Beitrag. In der Be-
treuung werden sie unterstiitzt durch pfle-
gende Angehorige und engagierte Freiwillige.
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Die Mitglieder des Palliative Care-Teams...

- nehmen sich Zeit und horen Betroffenen
und ihren Angehdrigen aufmerksam zu,
welches Problem gerade am dringendsten
ist und eine Losung erfordert.

- haben eine hohe Fachkompetenz fiir kom-
plexe Mehrfacherkrankungen, sogenannte
Multimorbiditat. Jede Medikation hat neben
ihrer Wirkung auch Nebenwirkungen. Ent-
sprechend gilt es, therapeutische Mass-
nahmen sorgfaltig aufeinander abzustim-
men. (Palliativmedizin)

- nehmen Angste und Sorgen oder auch Kon-
flikte wahr, nehmen diese ernst und star-
ken die individuellen Ressourcen, um bes-
ser mit der Situation umgehen zu kénnen.
(Pflege, Psychologie, Spiritual Care)

- stehen als geduldige und kompetente Ge-
sprachspartner zur Verfiigung, um eigene
Antworten auf existenzielle Fragen zu fin-
den, wie «Wer bin ich, wenn ich so krank
bin?» oder «Was kommt, wenn das Leben
vorbei ist?». (Spiritual Care/Theologie]

- beraten und begleiten bei Fragen zu Ver-
sicherungsanspriichen, Vorsorge und vor-
ausschauender Planung. (Sozialarbeit, Pfle-
ge, Medizin)

- sehen und unterstiitzen die Betroffenen
und ihr pflegendes Netzwerk, letztere auch
tiber den Tod hinaus. (alle Professionen und
Freiwillige)

Dariber hinaus werden weitere Therapeut:in-
nen, wie Physio- und Ergotherapeuten, Ernah-
rungsspezialisten und andere, mit einbezogen.



Selbst bestimmen, was am

Ende wichtig ist

Palliative Care setzt auf die Starkung der
Selbstbestimmung. Sie sorgt fir breit abge-
stitzte Informationen, um gemeinsam mit
Betroffenen und ihren Angehdrigen den best-
moglichen Weg zu finden. Das starkt ihre Au-
tonomie. Dazu gehort auch, wenn maglich,
die Wahl des Betreuungsortes - ob zu Hause,
auf einer Palliativstation im Spital oder in der
Langzeitbetreuung eines Pflegeheims oder
eines Hospizes.

Allgemeine und Spezialisierte
Palliative Care

Rund 80 Prozent der Palliativpatient:innen
sind mit «Allgemeiner Palliative Care» in der
Grundversorgung gut betreut. Diese Betreu-
ung erfolgt zu Hause vor allem durch Haus-
arzt:innen und Spitex-Organisationen oder,
wenn sie nicht mehr zu Hause wohnen, in den
Alters- und Pflegeheimen.

Wird die Situation zunehmend instabil, die
Behandlung der Symptome komplexer oder
das bisherige Betreuungsnetz gerat an seine
Grenzen, kommt «Spezialisierte Palliative
Care» zum Zug. Diese wird auf Palliativstati-
onen in Spitalern, durch mobile Palliative
Dienste oder spezialisierte Palliative Care in
der Langzeitpflege sichergestellt. Fir letztere
ist das Hospiz gedacht, in dem hohe Fach-
kompetenz die lindernde Begleitung in der
letzten Lebensphase, auch bei komplexen
und instabilen Verlaufen, sicherstellt. Das
Hospiz ist besonders wichtig fir jingere und
schwerstkranke Betroffene. Mit den komple-
xen Anforderungen am Lebensende sind
Pflegeheime mit ihrem Auftrag der Grund-
versorgung fur sie nicht der richtige Ort.

Im Laufe einer Erkrankung kann die Situation
zwischen Bedirfnissen fur allgemeine und
spezialisierte Palliative Care wechseln. Wich-
tig ist, wie das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) schon 2011 festgehalten hat, dass ge-
nerell «ausreichend Angebote zur Verfliigung
stehen» und dass der Zugang zu Palliative

1 Nationale Leitlinien Palliative Care, 2011, S. 3

Care-Leistungen «fir alle Menschen, unab-
hangig von ihrem soziodkonomischen Status»
gewahrleistet ist." Hierflir ist eine ausreichen-
de Finanzierung von zentraler Bedeutung.

Alternde Gesellschaft bringt
steigenden Bedarf

Palliative Care wird in den kommenden Jah-
ren wichtiger: Die Gesellschaft wird immer
alter. Mit zunehmendem Lebensalter sorgt
Multimorbiditat, also das Vorliegen mehrerer
Erkrankungen gleichzeitig, fir komplexere
Behandlungsanforderungen, die Zahl Pflege-
bedirftiger wird ebenso relevant steigen, wie
die Zahl der Sterbenden pro Jahr. Nicht viel-
leicht, sondern sicher.

Die Zusammenfassung des Syntheseberichts
zum Nationalen Forschungsprojekt 67 «Le-
bensende» (NFP 67) von 2017 fasst den Auf-
trag an die Gesellschaft, also uns alle, folgen-
dermassen zusammen:

«Der Tod ist unausweichlich, die letzte Le-
bensphase aber gestaltbar. Wie ein Mensch
stirbt, ob alt oder jung, ob zuhause, unter-
wegs oder in einer Institution, liegt nicht nur
in seiner Verantwortung. Es ist Aufgabe der
Gesellschaft, ihren Blirgerinnen und Biirgern
zu ermoglichen, in Wirde und selbstbe-
stimmt, angemessen begleitet sowie mog-
lichst frei von Angsten und Schmerzen ster-
ben zu kdnnen.»?

Damit dies auch in Zukunft moglich sein wird,
braucht es gemeinsame Anstrengungen auf
verschiedenen Ebenen der Gesellschaft und
Politik. Es wird nicht ausreichen, das Thema
«Lebensende» weiterhin dem Gesundheits-
wesen alleine zu Uberlassen.

2 https://www.snf.ch/media/de/HTjKyIRx64B2EPKE/nfpé7-synthesebericht-de.pdf; S. 6
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PAZ —das Palliative Care-
Konzept fur Zug

Unter dem Kiirzel «PAZ» wurde Ende Oktober 2025 das
Palliative Care-Konzept fir den Kanton Zug veroffentlicht.
Dr. Rudolf Hauri, Kantonsarzt und Leiter des Amts fiir
Gesundheit, sowie Dr. Janine Landtwing als Konzeptent-
wicklerin erklaren als verantwortliche Verfasser, was

es beinhaltet.

FOKUS: Was umfasst das Konzept PAZ, kurz
zusammengefasst?

Dr. Rudolf Hauri: Das PAZ ist ein Grundlagen-
papier, verfasst im Amt fir Gesundheit. Es
enthalt keine politischen Entscheide, jedoch
Empfehlungen, um diese vorzubereiten. Das
Konzept liefert fachbasierte Ansatze, wohin
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man in der Palliative Care gehen kann. Statt
auf den Aufbau von ganz neuen Strukturen
legt es den Schwerpunkt auf die Starkung vor-
handener Angebote, namentlich auf mobile
Palliative Care. Dafur wurde auf fachlicher
Ebene verschriftlicht und vernetzt, was sich in
Zug bereits entwickelt und bewahrt hat und



wo es aber auch noch Defizite gibt. Daneben
ist festgehalten, dass Palliative Care interpro-
fessionell und interdisziplinar mit vielen Leis-
tungserbringenden ausgestaltet wird. Das
Angebot muss sich dariiber hinaus mit gesell-
schaftlichen Veranderungen wandeln konnen.

Was heisst PAZ genau?

Dr. Janine Landtwing: Zur Vermeidung eines
langen Titels haben wir nach einer «spre-
chenden Abkirzung» gesucht. PAZ steht fur
Palliation im Kanton Zug. Uns gefiel die
Mehrdeutigkeit: Im Spanischen heisst «paz»
Frieden, fiir uns der Kern der palliativen Be-
gleitung am Lebensende. Und im Hebrai-
schen steht «paz» flir reines Gold, also etwas
sehr Wertvolles - ein Sinnbild fur etwas Wert-
volles wie die Lebensqualitat am Lebens-
ende.

Gab es einen Anlass fiir die Konzeptarbeit
zum jetzigen Zeitpunkt?

Dr. Hauri: Wir wollten den Publikationen des
Bundes entgegenwirken, der Kanton Zug
habe kein Palliative Care-Konzept. Tatsach-
lich gibt es im Kanton Zug schon seit Jahren
ein gelebtes Palliative Care-Konzept, das al-
lerdings nicht schriftlich festgehalten wurde.
So beispielsweise Ansatze, die sich in Verein-
barungen mit der Spitex Kanton Zug oder im
Rahmen der Spital- und Pflegeheimliste nie-
dergeschlagen haben, auch interkantonale
Leistungsvereinbarungen, wie mit der Pal-
liativstation in der Villa Sonnenberg in Affol-
tern a.A. oder mit dem Hospiz Zentralschweiz
in Littau. Dabei gilt es zu beachten, dass fir
Palliative Care in der Langzeitpflege gemass
gesetzlicher Regelung die Gemeinden zu-
standig sind, wahrend die Spitalplanung den
Kanton betrifft.

Worauf baut Ihr Konzept auf?

Dr. Hauri: Wir orientieren uns an der nationa-
len Ausrichtung, unter Bertcksichtigung der
kantonalen Besonderheiten. Dariiber hinaus
haben wir «bottom up» gearbeitet, sind also
vom Lokalen ausgegangen, aufbauend auf
einer fundierten Grundlage, die der Verein
Palliativ Zug uns zur Verfugung gestellt hat.
In einem abschliessenden Vergleich mit an-
deren Kantonen haben wir festgestellt, dass
die Kantone Luzern und Bern sich sehr ahn-

liche Uberlegungen machen, zum Beispiel zu
mobiler Palliative Care.

Was steht fiir Sie fiir die Zukunft der Pallia-
tive Care im Mittelpunkt?

Dr. Hauri: Wir mdchten den allgemein er-
kennbaren Perspektivwechsel in der medizi-
nischen Versorgung - sichtbar beim Prinzip
ambulant vor stationar - auch im Bereich
Palliative Care anwenden. Die zentrale Frage
lautet: Was braucht eine Person, die Hilfe
sucht? Die Hilfe sollte zur Person kommen
und nicht die Person in einer Institution Hilfe
suchen missen. Da hat sich die letzten Jahre
viel verandert.

Mit allen Moglichkeiten, die man heute hat, sei
es fachlich, technisch oder auch technolo-
gisch, und mit Rucksicht darauf, dass die Men-
schen in der heutigen Gesellschaft lieber in
ihrem eigenen Umfeld bleiben, sehen wir in
einem Ausbau von mobilen Palliative Care-
Angeboten grosses Potential. Damit richtet
sich das Konzept nicht gegen stationare Struk-
turen: Ein stationarer Aufenthalt kann berech-
tigt sein, wenn er die beste Losung ist. Das
Gewicht liegt aber auf der mobilen Versorgung.

Was genau verstehen Sie unter mobiler Pal-
liative Care?

Dr. Hauri: Wir wollen ermdglichen, das Be-
stehende - wie das Palliative Care-Angebot
der Spitex Kanton Zug - weiter auszubauen,
bis hin zu spezialisierten mobilen Palliative
Care-Teams. Da der Ansatz interprofessionell
ist, kdnnten Arzt:innen und Anbieter von Spi-
ritual Care, aber beispielsweise auch Physio-
therapeut:innen, Apotheker:innen usw. zum
Team gehoren. Dies einzufiihren, braucht
politische Entscheidungen.

Wir wollen jetzt in einer Arbeitsgruppe mit
Vertretern aus dem Palliative Care-Netz kon-
kret ausgestaltete Massnahmen fiir die politi-
sche Diskussion ausarbeiten. Wir mdchten
herausfinden, ob sich lUber das Krankenver-
sicherungsgesetz Leistungen im ambulanten
Bereich fir interprofessionelle spezialisierte
Teams finanzieren lassen. Dies ware moglich,
wenn der stationare Bereich dadurch deutlich
entlastet wiirde. Der sogenannte «Experi-
mentierartikel» aus dem Krankenversiche-
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rungsrecht setzt Kostenneutralitatvoraus. Die
Umsetzungbrauchteallerdingsviel Zeit. Indie-
sem Zusammenhang beobachten wir auch die
politischen Diskussionen auf Bundesebene.

Sie erwdhnen einen Ausbau im arztlichen
Hintergrunddienst oder interprofessionel-
len Konsiliardienst. Soll das im Kantonsspi-
tal angesiedelt werden?

Dr. Hauri: Das ware denkbar. Eine damit ver-
bundene Neuanstellung von Mediziner:innen
misste von ausreichend vielen Fallen ge-
deckt sein, fir die Finanzierung, aber auch
zur Qualitatssicherung. Ich sehe eher Vortei-
le in Zusammenarbeitsmodellen, wie heute
bei den Notarzt:innen im Rettungsdienst: Sie
arbeiten in einem Spital und arbeiten dane-
ben in Teilzeit im RDZ.

Grundsatzlich stellt der Kanton keine Arzt:in-
nen ein. Das Kantonsspital entscheidet und
kann dann einen Antrag auf Erweiterung des
Leistungsauftrags stellen. Wir méchten mit
der Arbeitsgruppe entwickeln, was sinnvoll
und machbar ist. Am Ende entscheidet die
Politik, was sie haben will und was sie auch
bereit ist zu finanzieren.
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Zwei Professionen interprofessioneller Pal-
liative Care-Teams werden im Konzept nicht
erwahnt: Psychologie und Sozialarbeit.

Dr. Hauri: Wenn Sie damit Psychologische
Psychotherapeut:innen meinen, dann konnen
diese sich schon heute in einem Palliative
Care-Team engagieren; deshalb sind sie nicht
erwahnt. Sie konnen, eine arztliche Anord-
nung vorausgesetzt, ihre Leistungen direkt
mit der Krankenkasse abrechnen. Sozialar-
beit wird bereits verschiedentlich beratend
oder bei der Ubertrittsplanung im Spital an-
geboten. Gewisse Arztpraxen integrieren So-
zialarbeit in ihre Grundversorgung, die teils
von Gemeinden mitfinanziert wird. Das ist ein
Beispiel, wie wir uns vorstellen, dass bereits
bestehende Sozialmittel auch fir die Finan-
zierung von Palliative Care besser ausge-
schopft werden konnen.

Kinder und Jugendliche werden nur im Kon-
text mit spezialisierter Versorgung in den
Kinderspitalern von Luzern und Ziirich er-
wahnt.

Dr. Hauri: Im Kanton Zug sichern Kinder-
grzt:innen die (palliative) Grundversorgung.
Ein Kinderhospiz als Ort der Kurzzeitpflege
und Stabilisierung fir Kinder und Jugendli-
che mit lebenslimitierenden Krankheiten
braucht hochspezialisierte Teams. Es ist
sinnvoller, hier bestehende Institutionen zu
unterstiitzen als eigene aufzubauen. Es ist
also eine politische Frage, ob man eine aus-
serkantonale Institution neben allfalligen
KVG- oder Langzeitpflegetarifleistungen zu-
satzlich finanziell unterstiitzen will.



Eine andere Gruppe mit besonderem Bedarf
sind Menschen mit Beeintrachtigungen. Wie
soll ihr Zugang sichergestellt werden?

Dr. Hauri: Bei der Betrachtung einzelner An-
spruchsgruppen stosst manimmer wieder auf
Abgrenzungsprobleme: Wer ist zustandig fir
was? Im Einzelfall kommt man meist zu Lo-
sungen. Wir brauchen hier genauere Zahlen:
Welche Leistungen werden bereits erbracht,
in welcher Form und von wem? Wir maochten
anhand eigener Zahlen den genauen Bedarf
feststellen, statt uns auf Hochrechnungen
oder Mutmassungen zu stutzen.

Dr. Landtwing: Ich erarbeite gerade mit ei-
nem kleinen Team aus der Praxis den Vor-

Der Verein Palliativ Zug ist der zentrale Part-
ner des Kantons. Als kantonale Anlaufstelle
Palliative Care fur Betroffene und als Netz-
werkorganisation fir alle Ligen und Vereine,
die sich im Kanton mit Palliative Care be-
schaftigen, kimmert er sich um die Sensibi-
lisierung der Offentlichkeit und den Austausch
unter Fachpersonen. Offentlichkeitsarbeit
und die Organisation von Bildungsangeboten
werden im kommenden Jahr weiter ausge-
baut. Angebote finden Sie jeweils aktuell auf
der Website.

2025 hat Daniela Bussmann, bisher adminis-
trative Mitarbeiterin, die Geschaftsleitung
tibernommen. Bis zur Jahresversammlung
am 16. Marz prasidiert Carina Briingger den
Vorstand. Die enge Verbindung zur Spitex
Kanton Zug mit ihrer Fachabteilung Palliative
Care, die sie geschaftsfihrend leitet, war die
vergangenen drei Jahre sehr wertvoll. Im
Marz 2026 gibt sie das Prasidium ab.

Alle Vorstandsmitglieder bringen ihr Fachwis-
sen ein: Sandra Dietschi (Seelsorge), Dr. med.
Luca Emmenegger (Palliativmediziner am
Kantonsspital Zug), Michela Facchin (pro
senectute Zug), Christine Hausheer (Verein

schlag zu einem Monitoring, das aussage-
kraftige Zahlen aus der Praxis liefert. Wir
evaluieren aktuell, wie wir bestehende Sys-
teme zur Erfassung nutzen konnen, um den
Aufwand fir aussagekraftige Daten moglichst
klein zu halten. Im 2026 ist der Start der
Pilotphase geplant.

Sie finden das Konzept online unter
zg.ch/de/gesundheit/palliativecare

Hospiz Zug), Dr. med. Dorothee Speck (Allge-
meinmedizinerin, Neustadtpraxis Zug) und
Simone Wigger (Gemeinderatin, Vorsteherin
Soziales in Risch). Nach Bedarf kénnen vier
Beiratinnen aus dem Netzwerk zugezogen
werden: Daniela Bigler Billeter (Alzheimer
Zug), Katharina Fierz (langjahrige Mitarbei-
terin pro senectute), Dr. Martine Jus (SHI
Haus der Homdopathie) und Rebekka Toniolo
(Krebsliga Zentralschweiz).

Infos zum Verein und zum Jahresprogramm
unter www.palliativ-zug.ch.

Anmeldung zum Newsletter unter

palliativ-zug.ch/publikationen/newsletter.
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10 Jahre Nationale Strategie

Wo steht Palliative Care in der Schweiz 10 Jahre nach
Abschluss der Nationalen Strategie? Was hat sich
verandert - in der Akzeptanz, in der Behandlung, aber
auch in der Ausbildung des medizinischen Nachwuchses?
Prof. Dr. Steffen Eychmiiller, Leiter des Palliativ-
zentrums im Inselspital Bern, berichtet aus der Praxis.

FOKUS: Warum ist Palliative Care ein so
wichtiges Angebot in der Gesundheitsver-
sorgung?

Die Antwort ist relativ einfach: Wir konnen
zwar zum Mars fliegen, aber wir sterben im-
mer noch alle. Auch eine noch so tolle Ge-
sundheitsversorgung schafft es nicht, diesen
Fakt aus der Welt zu schaffen.

Wo stehen wir heute im Ausbau, 10 Jahre
nach der Verabschiedung der Nationalen
Strategie 2010-15?

Im Vergleich mit den europaischen Nachbarn
stehen wir mit unserem Angebot nicht so
schlecht da. Zwei Dinge stellen uns heraus:
Zum einen die Fachqualifikation im arztlichen
Bereich, der sogenannte Schwerpunkttitel.
Zum anderen das friih entwickelte Qualitats-
label fir spezialisierte Einrichtungen, das
auch fachliche Qualifikationen der Mitarbei-
tenden wie auch die Verglitungsmaoglichkei-
ten durch die Krankenkassen einbezieht. Im
stationaren Bereich sind wir also gut unter-
wegs, weniger gut im ambulanten und in der
Langzeitpflege.

Finanzierung ist das grosse Thema. Im be-
triebswirtschaftlichen Denksystem der Medi-
zin wirkt Palliative Care potentiell geschafts-
schadigend, weil wir dafir sorgen, dass
Leute weniger hospitalisiert werden oder
dass, wenn sie hospitalisiert werden, nicht
alle Register an Diagnostik und Therapie ge-
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zogen werden. Bezogen auf das herrschende
Anreizsystem ist das widersinnig.

Was fehlt noch zum Ziel, dass jede Person
in der Schweiz zu einer bediirfnisorientierten
Palliative Care-Versorgung kommt?

Es fehlt an einem gemeinschaftlichen Willen
in der Bevolkerung, das Thema Lebensende
liebevoll bei den Hornern zu packen und fest-
zulegen, welche Qualitat der Betreuung wir
wollen. Wenn die Bevolkerung dazu kame,
auch das Lebensende - wie seinen Anfang -
mit mehr Qualitat, Firsorglichkeit und Wert
auszustatten und wir uns trauen, dariber zu
reden, dann wirde die Politik moglicherweise
spuren: Das ist ein Gebiet, wo uns die Bevdl-
kerung beauftragt, auch mutige Schritte zu
gehen. Solange die Bevdlkerung nicht mutig
ist, tut sich da gar nichts.

Als Chefarzt im Palliativzentrum sind Sie
taglich mit der Praxis konfrontiert. Wie
akzeptiert ist Palliative Care inzwischen
bei Patient:innen?

Bevor sie mit uns in Kontakt kommen, haben
sie oft echte Beriihrungsangste. Nur ein klei-
ner Teil der Menschen mochte das Thema
bewusst aufgreifen. Fir die meisten ist es
immer noch so: Friher kam der Pfarrer, heu-
te kommt der Palliativmediziner, und dann
wird es ganz finster. In dem Moment, wo wir
dann dariber reden und die Menschen erfah-
ren, was das ist, kommt eine gewisse Erleich-



terung. Wir versuchen, gemeinsam mit ihnen
eine Art Pfadfindergruppe zu bilden, um
den besten Weg zu finden. Die Aussage «Ich
fihle mich gehort, verstanden, respektiert»
ist wahrscheinlich der matchentscheidende
Faktor fir die Akzeptanz.

Sehr relevant ist auch das Thema Vorauspla-
nung, das «Was machen wir, wenn...?» Zuerst
hat man Angst, dariiber zu reden. Wenn man
es dann aber gemacht hat, auch mit den
Angehdarigen, die ja massiv mit betroffen sind,
dann kommt es zu einer spirbaren Erleich-
terung. Und oft das Feedback «Palliative Care
tut ja gar nicht so weh, wie ich gedacht habe.»

Und als Angebot im Akutspital? Wie schat-
zen Sie die Akzeptanz ein in der Medizin?

In einem Unispital wie in Bern mit viel High-
tech, Biotechnologie und Digitalisierung, bil-

den wir eine Art Gegengewicht: Hier wird
auch noch Menschenmedizin macht. Gleich-
zeitig merke ich, dass im Fall von komplex
Erkrankten und ihren belasteten Familien die
Akzeptanz uns gegentiiber als Nothelfer-Crew
nicht schlecht ist. Trotzdem fallt es immer
noch schwer, die frihzeitige Gut- und
Schlechtwetterplanung in der Behandlung
zum Standard zu erklaren. Dabei wiirde es
vermutlich alle entlasten zu wissen: «lch
kann mich darauf verlassen, dass ich nicht
verloren bin, auch wenn es schwierig wird.»
Zentral ist, individuelle Ziele fir die Behand-
lungsentscheidung zu definieren. Die Frage
ist, woflir setzen wir medizinische Massnah-
men am Lebensende ein? ldealerweise fir
Ziele, die der Patient selbst versucht zu errei-
chen. Helfen medizinische Massnahmen da-
bei nicht, dann kommt die Kreativitat: Mit was
ist das Leben dann trotzdem noch halbwegs
ertraglich? Und das ist oft dieses 24/7-Netz,
dass man seinen Angehdrigen nicht so viel
zumuten muss, dass man vielleicht noch sei-
ne Hinterlassenschaft sortieren kann.

Welche Patient:innen profitieren von einem
palliativen Angebot?

Die Grundprinzipien der Palliative Care, statt
Diagnosen eher individuelle Lebensprobleme
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und Symptome verbessern zu versuchen, sind
sehr breit anwendbar. Besonders in den al-
ternden Gesellschaften, in denen wir gerade
stecken. Fir das pragmatische, problemlo-
sungsorientierte Vorgehen braucht es jeweils
verschiedene Fachkompetenzen, wie Physio,
Ernahrung oder Ergo und selbstverstandlich
die Pflege. Bis hin zum Einbezug von Psycho-
logie und Sozialberatung. Palliative Care funk-
tioniert nur multiprofessionell.

Als zweites braucht es lokale und regionale
Netzwerk-Strukturen, liber Kantonsgrenzen
hinaus, damit Menschen, wenn sie nach Hause
zuriickkehren, sich sicher fihlen konnen. Wer
erfahren darf, dass das Netz auch am Wochen-
ende oder in der Nacht tragt, traut sich mehr
zu.

In welcher Phase einer Erkrankung sollte
Palliative Care mit einbezogen werden?

Wenn Menschen sich schlechter bewegen
und nicht mehr selbststandig leben konnen.
Wenn sie medizinische Fachpersonen nur
noch mit Mihe aufsuchen konnen. Wenn
Symptome immer schwieriger zu behandeln
sind und einem das Leben schwer machen,
wenn man immer wieder ins Spital muss oder
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die Familie die Betreuung nicht mehr schafft.
Das alles sind auch wissenschaftlich gut be-
legte Indikatoren, wann Palliative Care ins
Spiel kommen sollte. Der Perspektivwechsel
in der Ausrichtung der Behandlungsziele ist
im Spital immer noch nicht standardisiert.
Ideal ware es, im Kontext einer progredienten
Erkrankung - sei es Lunge, Neuro- oder sonst
wo - zu sagen: «Jetzt besprechen wir stan-
dardmdssig auch das Thema eines Plan B.»

Als Professor der Uni Bern und Leiter des
Kompetenzzentrums der Insel haben Sie
einen engen Bezug zu Aus- und Weiterbil-
dung. Was hat sich hier verandert?

Trotz Zunahme der obligatorischen Lehrver-
anstaltungen fir Palliative Care sind wir mit
rund 25 Stunden immer noch weit weg von
den obligatorischen 40 Pflichtstunden, die
die europaische Palliativ-Gesellschaft tber
das gesamte Studium vorschreibt. Etwa ein
Drittel unserer Studierenden erlebe ich als
sehrinteressiert, ein Drittel findet das Thema
wichtig und ein Drittel findet es komisch und
biomedizinisch nicht wichtig genug. Aber das
Interesse hat spiirbar zugenommen.

Um Nachwuchs fir die Weiterbildung zum
Schwerpunkttitel Palliative Care, aber auch
fur die akademische Laufbahn zu gewinnen,
brauchte es bessere Zukunftsperspektiven:
potentielle Fiihrungsaufgaben in Spitalern
fur die einen und Planungssicherheit und
Lehrstihle, die eine akademische Karriere
fordern, fir die anderen. Weil Akademisie-
rung bei der Verbreitung von Palliative Care-
Wissen hilft, setze ich mich sehr fir Medical
Education ein.



Wo sehen Sie fiir die ndchsten 10 Jahre die
grossten Herausforderungen?

Wir missen in der Bevilkerung die Frage
«Was ware fir mich Qualitat am Lebens-
ende?» weiter diskutieren und dabei die
Angste durch positive und solidarische Bilder
ersetzen. Wir werden in Zukunft viel zu weni-
ge Fachpersonen haben. Es ware vermutlich
eine gute ldee, dazu eine gemeinsame Hal-
tung zu finden.

Das grosste Problem, das wir heute haben, ist
die Betreuung von Menschen am Lebensen-
de. Wie ware es, wenn wir beschliessen, wir
WOLLEN, dass wir uns gegenseitig in neu

Warum nur haben wir solche Angst vor dem
Sterben? Unter dieser Leitfrage haben Stef-
fen Eychmiller, Leiter des Palliativzentrums
am Inselspital, und Kommunikationswissen-
schaftlerin und -trainerin Sibylle Felber Infor-
mationen und Inspirationen zusammenge-
stellt, die uns auf lockere Art zum Nachdenken
Uber unser Ende einladen. Denn wir werden
alle sterben, die Frage ist, wann.

Die Autoren greifen Angste und Fragen auf,
die viele nicht zu stellen wagen. Sie entlar-
ven Mythen, wie den, dass Morphin das Le-
ben verkdirzt. Was passiert vor und wahrend
des Sterbeprozesses? Und was, wenn der
Tod eingetreten ist? Welche Gedanken und
Gefihle konnen aufkommen, welche Aufga-
ben stehen an? Auch die vielfaltigen Formen
der Trauer sind ein Thema. Und welche Ent-
lastung vorausschauende Planung bringt -
fur alle.

Das Buch liefert Anregungen, wie wir unserer
Angst begegnen konnen und was hilft, den
Tod mehr ins Leben holen - so natlrlich, wie
die Beschaftigung mit dem Lebensanfang.
Raum fiir eigene Gedanken und Links zu
Literatur, Filmen und weiteren Informationen
runden den Band ab. Vom Sterben fir das
Leben lernen - das ist die Idee.

formierten Familien, in Nachbarschaftsgrup-
pen unterstitzen, weil Kleinfamilien allein
die 24/7-Betreuung in so einer arbeitsteiligen
Gesellschaft wie heute unmdoglich leisten
konnen? Dass dieser Service fureinander ei-
nen hohen gesellschaftlichen Wert bekommt,
das ware wichtig.

Lesen Sie die ausfihrliche Version
des Interviews auf unserer Website:
palliativ-zug.ch/publikationen/fokus

Steffen Eychmiiller - Sibylle Felber
Das Lebensende und ich

Anregungen fiir einen leichteren
Umgang mit der Endlichkeit

Steffen Eychmiiller, Sibylle Felber

Das Lebensende und ich

Anregungen fur einen leichteren Umgang
mit der Endlichkeit

Stampfli Verlag 2022

ISBN 978-3-7272-6096-4

FOKUS Palliative Care 2026 | 13




Ein Ort filr Lebénsfreude -
das Kinderhospiz «allani»

Manche Kinder haben einen schweren Start ins Leben:

Ihr Geburtsgebrechen erfordert von ihren Eltern Einsatz, eine
Betreuung rund um die Uhr, ihre Lebenserwartung ist be-
grenzt. Fur sie ist «allani», das erste Kinderhospiz der Schweiz
in Bern, eine Insel, auf der sie liebevoll und professionell

palliativ gepflegt werden.

Eigentlich fihrt die Bezeichnung «Kinder-Hos-
piz» in die Irre. Denn in diesem Haus steht, wie
oft auch im Hospiz fir Erwachsene, das Leben
im Fokus, nicht das Sterben. Die Mehrheit der
Kinder kehrt nach ihrem Aufenthalt gestarkt
nach Hause zurick.

Entsprechend der festgeschriebenen Werte
will das Team den Kindern trotz ihrer phy-
sisch und psychisch belastenden Diagnose
Raum fur Verspieltheit, Leichtigkeit und Le-
bensfreude bieten. Neben der Grundpflege,
die durch die Krankheit vorgegeben wird, bie-
tet das «allani» verschiedene Therapien an,
darunter auch tiergestitzte Interventionen,
wie Kleintierbesuche mit Meerschweinchen
und Hasen. Aber auch Alltag bekommt hier
seinen Platz, so «normal» wie mdéglich: Zum
Beispiel steht den Familien eine Kiiche offen,
in der sie selbst kochen oder vielleicht sogar
zusammen einen Kuchen backen konnen.

Zwischenhalt auf Zeit

Einige Kinder kommen von zu Hause fur eine
Kurzzeitpflege. Rund die Halfte von ihnen
wird dauerhaft von der Familie oder mindes-
tens einem Elternteil begleitet. Anderen dient
das «allani» als Briickenaufenthalt vor und
nach Spitalaufenthalten: «Wir bekommen im-
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mer wieder Zuweisungen kurz nach Geburten
oder auch nach schweren Operationen, zum
Beispiel aus der Kinderklinik des Inselspi-
tals», erklart der Geschaftsfihrer die Bele-
gung. «Wir Uberbriicken dann die Zeit, in der
am Wohnort das Betreuungsnetz aufgebaut
wird. Und wir befahigen die Eltern, Sicherheit
in pflegerischen Aufgaben zu gewinnen und
insgesamt mit neuen Situationen gut umge-
hen zu kdénnen.»

Christian Ziegler, Geschaftsfihrer des Hau-
ses, bringt mit Zahlen aus dem ersten Ge-
schaftsjahr den Beleg, dass die ldee der
Griinder aufgeht: «Wir hatten zwischen der
Eroffnung Mitte August 2024 und Ende August
2025 zwei Kinder hier, die wir in der letzten
Lebensphase begleiten durften. Zwei weitere
verstarben unerwartet infolge einer raschen
Verschlechterung.»

Familien im Fokus

44 weitere Familien und ihre intensiv pflege-
bedirftigen Kinder, profitierten in dem heime-
lig und barrierefrei umgebauten Bauernhaus
von professioneller Pflege und Entlastung.
«Familien kommen oft mehrfach zu uns»,
weiss Ziegler zu berichten. «Zuerst missen
sie das Haus kennenlernen und die Men-



schen, die hier fir sie da sind. So entsteht
Vertrauen. Es ist ein grosser Schritt, die Ver-
antwortung fir sein krankes Kind abzugeben
oder wenigstens fur eine gewisse Zeit zu
teilen.»

Ziegler berichtet, welche Entwicklung auch
Eltern hier machen konnen: Zuerst zusam-
men mit dem Kind und vielleicht auch Ge-
schwisterkindern in einem Familienzimmer,
konnen die Kinder spater einen Stock tiefer
ein Zimmer fir sich haben. Vertragen Eltern
noch etwas mehr Abstand, stehen ihnen im
Stockli vor dem Haupthaus vier Elternzimmer
zur Verfligung. «Ziel konnte auch sein, die
Kinder hier sicher und liebevoll umsorgt zu
wissen und die Zeit zu nutzen, fir einen Ur-
laub als Paar oder mit den Geschwisterkin-
dern.» Ein Stiick Normalitat in einem dicht
getakteten Leben, in dem nicht nur Eltern
standig im Einsatz sind, sondern zusatzlich
viele weitere Unterstitzer und Therapeut:in-
nen koordiniert werden miissen.

Niederschwellige Anmeldung

Bei «allani» sind Betroffene aus der ganzen
Schweiz willkommen, vom Sauglingsalter bis
zu Jugendlichen bis 20 Jahren. Meist sind sie
entweder ganz klein und deshalb (noch) nicht
mobil, oder sie sind rollstuhlgebunden. Auf
jeden Fall sind alle sehr betreuungsintensiv,
Tag und Nacht. «Oft missen jede Stunde die
Atemwege abgesaugt werden, damit die Kin-
der atmen und schlafen konnen.» Wahrend
des Aufenthalts Gbernimmt eine der Uber 40
Fachpersonen diese Aufgabe. Auch in der
Nacht.

Im ersten Betriebsjahr kamen die Familien
aus 12 Kantonen, verteilt Uber die ganze
Schweiz, mit Schwerpunkt auf den Kanton
Bern. «Wir versuchen, den Zugang zu uns
moglichst einfach zu gestalten», erklart
Christian Ziegler. Das heisst, die Anmeldung
kann von Eltern, vom Kinderarzt, der Kinder-
spitex oder einem Spital aus erfolgen. «Wir
akzeptieren auch Anmeldungen vom Haus-
arzt eines Elternteils. Denn dieser erkennt
von aussen oft frith, wann ein Familiensystem
zu kollabieren droht.» Letztlich braucht es
dann die Zuweisung eines Padiaters, damit
wenigstens ein Teil der Kosten abgerechnet
werden kann.

Das liebe Geld

Da es in der Schweiz immer noch an einer
einheitlichen und gesicherten Kostenrege-
lung in Hospizen fehlt (sowohl fir Kinder wie
fur Erwachsene), ist auch «allani» zu einem
tberwiegenden Teil auf Spenden angewiesen,
um sein Angebot aufrecht erhalten zu kon-
nen: «Je nach Kanton, aus dem die Familie
kommt, sind rund 20 bis 30 Prozent unserer
Kosten Uber die Versicherungen gedeckt. Wir
bitten auch die Familien, die bei uns selbst-
verstandlich mit betreut und verpflegt wer-
den, um einen Tagesbeitrag von 50 Franken.»
Alle weiteren Kosten miissen durch aufwan-
diges und professionelles Fundraising gene-
riert werden - rund 3,5 Mio. Franken pro Jahr.

Bedarf und Realitat

Rund 10°000 Familien in der Schweiz, so sagt
ein Bericht zuhanden des BAG von 2023, hat-
ten Bedarf fir einen Aufenthalt in einem Kin-
derhospiz. In Bern gibt es derzeit acht Betten
fir die Schweiz. Im Januar 2026 wurde in
Fallanden bei Zirich das Flamingo Kinder-
hospiz als zweites Angebot eroffnet.

Versorgung im Kanton Zug
Wird ein Geburtsgebrechen gleich im Spital
erkannt, werden Eltern direkt mit den verfig-
baren Unterstiitzungsangeboten vertraut ge-
macht. Der Kanton Zug hat fiir Spezialisierte
Palliative Care bei Kindern, die einen Spital-
aufenthalt erfordern, Abkommen mit den
Kinderspitalern in Zirich und Luzern getrof-
fen. Fir eine eigene Abteilung ware Zug viel
zu klein. Mit der Kinderspitex Zentralschweiz
gibt es einen regional tatigen Dienst, der
die Hilfe direkt nach Hause zu den kleinen
Patient:innen bringt.

Mehr Infos unter www.allani.ch
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Palliative Care fur besonders
verletzliche Gruppen

Menschen mit Beeintrachtigungen haben sehr unterschiedliche
Lebensgeschichten und Bediirfnisse. Je nach Einschrankung
sind sie in der Alltagsbewaltigung dauerhaft auf Assistenz und
Beistand angewiesen. Wie sieht es aus, wenn ihr Lebensende

in Sicht kommt?

Palliative Care betrachtet jeden Menschen
ganzheitlich. Die Situationen geistig und
mehrfach Behinderter oder Demenzerkrank-
ter, die hier angesprochen werden, sind
immer Einzelfalle. Zu verschieden sind ihre
Bedirfnisse, je nach Auspragung ihrer Er-
krankungen und Lebenssituation. Bei der
Planung kinftiger Palliative Care-Strukturen
sollten sie im Auge behalten werden.
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Beispiel Bewohner:innen im
Schmetterling Cham

Im Wohn- und Werkheim Schmetterling in
Cham finden 13 Klient:innen mit Unterstiit-
zungsbedarf ein Zuhause in einer an ihre Be-
dirfnisse angepasste Lebensform. In wech-
selnden Gruppen erhalten sie nach ihren
Moglichkeiten verschiedene Beschaftigungs-
angebote. Zielist, jede:n einzelne:n aktiv oder
passiv an der Vielfalt des Lebens teilhaben zu
lassen.



In den mehr als 40 Jahren seines Bestehens
war Palliative Care im Sinne einer Begleitung
am Lebensende im «Schmetterling» kein
Thema. Dank der Fortschritte in der Medizin
erreichen die Bewohner:innen inzwischen ein
viel hoheres Alter. Erst vor gut zwei Jahren
rickte das Thema bei mehreren Personen
stark in den Mittelpunkt.

Klar definierter Auftrag

Markus Einsiedler, Geschaftsfihrer des
«Schmetterling», beschreibt die Situation fol-
gendermassen: «Wir arbeiten vor allem sozi-
alpadagogisch und haben einen Auftrag fir
Unterstitzung beim Wohnen und fir die Be-
reitstellung einer Tagesstruktur. Wir haben
jedoch keinen Auftrag zur Pflege im stark
medizinischen Kontext.» Die Finanzierung
erfolgt individuell angepasst uber eine Leis-
tungsvereinbarung mit dem Kanton. Ergan-
zend tragen die Klient:innen einen Eigen-
anteil. Das Wohnheim ist also kein Ort der
Langzeitpflege: «Ein hoher medinisch-pfle-
gerischer Aufwand kann, da er nicht abge-
deckt ist, zu Kiindigungen fihren, obwohl der
oder die Betroffene schon viele Jahre bei uns
zu Hause ist.»

Komplizierte Rechtslage

Zu den besonderen Anforderungen der Kli-
ent:innen mit geistig oder mehrfachen Behin-
derungen kommt ein zweiter Faktor, der den
Zugang zu Palliative Care erschweren kann:
die Beistandschaft. «Derzeit hat nur eine Per-
son eine vollumfangliche Beistandschaft, die
bei den Angehorigen liegt», erklart Einsied-
ler. «Bei allen anderen ist die Kinder- und
Erwachsenenschutzbehérde (KESB) mit im
Boot. Es ist nicht immer klar, wer nach wel-
chen Kriterien fur welche Entscheidung zu-
standig ist.»

Im «Schmetterling» steht Lebensqualitat im
Mittelpunkt. Silvia Rothlisberger, Teamleitung,
erlautert: «Wir kennen unsere Klient:innen
oft schon seit vielen Jahren und haben enge
Beziehungen aufgebaut. Mit Hilfe von Biogra-
fiearbeit und Angehorigen versuchen wir,
Wiinsche fir die letzte Lebensphase zu finden:
Wie wiirde die Person sich entscheiden, konn-
te sie sich noch dussern?» Bei fehlendem
Konsens konnen bei Entscheidungen am Le-
bensende schwierige Situationen entstehen.

Grosses Lob fiir Palliative Spitex

In einem der Falle haben Angehdrige dem
Einbezug der Spitex, Fachbereich Palliative
Care, zugestimmt und die Kosten iibernom-
men. So konnte die Klientin noch einige Zeit
im «Schmetterling» bleiben. «Fir uns», so
die medizinisch Verantwortliche Lukretia
Staub, «war das ein grosser Gewinn. Wir
durften auch viel lernen.» Als die Pflege vor
allem nachts nicht mehr zu leisten war, hat
das Hospiz Zentralschweiz Ubernommen.
«Wir waren sehr froh, denn so konnten wir
auch als Betreuende Abschied nehmen. Die
Klientin starb wenige Tage spater friedlich in
einem wunderbaren Umfeld», erinnert sich
Silvia Réthlisberger.

Insgesamt wurde die Begleitung durch den
Fachbereich Palliative Care der Spitex Kanton
Zug sehr geschatzt: «lhre Federfiihrung am
runden Tisch, wo alle Beteiligten anwesend
waren, war immer konstruktiv und sehr hilf-
reich», fasst Einsiedler die Erfahrung zusam-
men.

Demenz und dringende Vorsorge

Die Situation von Demenzbetroffenen stellt
sich ahnlich komplex dar. Da die Erkrankung
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung oft
schon weit fortgeschritten ist, ist Vorsorge in
der Beratung von Alzheimer Zug ein vordring-
liches Thema. «Kommen Patient:innen frih
zu einem Erstgesprach, frage ich immer, ob
ihr Vorsorgeauftrag erstellt ist», berichtet
Daniela Bigler Billeter, Geschaftsleiterin.
«Falls nicht, rate ich dringend dazu, Wiinsche
und Entscheidungen madglichst bald schrift-
lich festzuhalten.» Um die Rechtsgiltigkeit
sicherzustellen, ist eine Beratung dazu sehr
sinnvoll.

Haufig kamen aber Familienangehorige mit
ihren Fragen erst, wenn die Situation zu Hause
schwierig oder gar untragbar ist. Dann sei
es fur diese Vorsorge bereits zu spat. «Viele
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haben einmal eine Generalvollmacht abge-
schlossen, allgemein oder eine, die bei der
Bank hinterlegt ist. Sie haben das Gefihl, da-
mit alles erledigt zu haben, doch diese Voll-
machten erloschen mit dem Verlust der
Urteilsfahigkeit.» Auch Entscheidungen zu
einem Heimeintritt werden durch den Vorsor-
geauftrag geregelt.

Zuhause sein, so lange wie moglich
Die Versorgung von Demenzbetroffenen
hangt ab von ihrem Aufenthaltsort: Werden
sie von Angehdrigen betreut, stellen sich im
Kontext mit Palliative Care andere Fragen als
wenn sie bereits in ein Pflegeheim eingetre-
ten sind. «In der Praxis kommt Palliative Care
meist durch abrupte Ereignisse ins Spiel»,
erlautert Daniela Bigler. Das sei beispielswei-
se der Fall, wenn bei fortgeschrittener Er-
krankung das Schlucken nicht mehr funktio-
niert. «Eine differenzierte Abklarung kann
dann schwierig werden, wenn in der Krise ein
Arzt im Spital schnell handeln mdchte und die
Demenz dabei maglicherweise nicht berick-
sichtigt, auf der anderen Seite die Angehori-
gen noch Zeit brauchen fur die Entschei-
dungsfindung.» Ein Akutspital ist fur diese
Patient:innen in ihrer Orientierungslosigkeit
ein schwieriger Ort.

Betreuung am Limit

Das Zusammenleben und die Sorge um eine
demenzerkrankte Person kann zu einer
Uberforderung werden. Entlastung konnen
Tagesplatze sein oder Entlastungsbesuche
von Freiwilligen. Der Verlust des Tag-Nacht-
Rhythmus, so dass pflegende Angehorige
auch nachts keine Ruhe finden, kann das
Ende fir heimische Betreuung bedeuten.
Dann braucht es, wie oft auch nach einer me-
dizinischen Krise im Spital, eine Anschluss-
losung in der Langzeitpflege, ein Pflegeheim.
Davon gibt es im Kanton Zug insgesamt 15.
Auch ohne eine spezielle Abteilung fur De-
menzerkrankte sind viele Mitarbeitenden ge-
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schult auf die besonderen Bedirfnisse von
Menschen mit kognitiven Einschrankungen.

Nicht alle haben daneben so gute fachliche
Unterstitzung wie das Pflegezentrum Baar.
Geschaftsleiterin Corina Maron kann auf die
Expertise der Geriater und Palliativmediziner
vom Spital in Affoltern vertrauen, die in ihrem
Haus als Heimarzte zugezogen werden. Und
sie erganzt: «Palliativwissen ist in den Hei-
men vorhanden, auch dank der Erfahrung
und durch die Pflege. Gleichzeitig bleiben wir
dran, unser Personal dahingehend weiter zu
schulen.»

Anker in stiirmischen Zeiten:
das Hospiz

Alternative fiir Betroffene, die zu Hause woh-
nen, kann am Ende das Hospiz Zentral-
schweiz in Littau sein. Die Hospizarztin
bespricht vor dem Eintritt neben den Grund-
bedingungen - Vorliegen einer fortgeschrit-
tenen, lebensbedrohliche Krankheit mit ab-
sehbarem Lebensende - auch, ob ein:e
Patient:in sich hier entspannen und wohl-
fuhlen kann. «Wir nehmen auch Menschen
mit einer Demenzerkrankung auf», erklart
Dr. Sibylle Jean-Petit-Matile, Hospizarztin
und Geschaftsfihrerin. Und erganzt: «lst ein
Mensch mit einer Demenzerkrankung noch
sehr mobil, konnen wir ihn nicht aufnehmen,
da sonst die Privatsphare der anderen Pati-
enten nicht gewahrleistet werden kann, wenn
sie moglicherweise in fremde Zimmer ge-
hen.» Auch starke Laut-Ausserungen kénn-
ten eine Schwierigkeit sein, deren Umgang
man im Voraus gut besprechen musse. Der
Eintritt ins Hospiz schenkt den Erkrankten
Ruhe, Zuwendung und Sicherheit und entlas-
tet Angehorige, so dass auch sie Abschied
nehmen kdnnen.




Adressen und Kontakte

Netzwerk Palliative Care
Kanton Zug

Palliativ Zug

vernetzt - informiert - sensibilisiert

Palliativ Zug

Informations- und Beratungsstelle
Neuhofstrasse 19A

6340 Baar

Telefon 041 748 42 61
info@palliativ-zug.ch
www.palliativ-zug.ch

o krebsliga zentralschweiz

Krebsliga Zentralschweiz
Beratungsstelle Zug
Alpenstrasse 14

6300 Zug

Telefon 041 720 20 45
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

Uberall fir alle

SPITEX

Kanton Zug

Spitex Kanton Zug
Fachbereich Palliative Care
Neuhofstrasse 19a

6340 Baar

Telefon 041 729 29 29
pallcare(@spitexzug.ch
www.spitexzug.ch

)Aalzheimer

Alzheimer Zug

Geschafts- und Beratungsstelle
Gotthardstrasse 30

6300 Zug

Telefon 041 760 05 60
info.zug@alz.ch

www.alz.ch/zg

ZUGER Kantonsspital

Zuger Kantonsspital AG
Landhausstrasse 11
6340 Baar

Telefon 041399 11 11
infodzgks.ch
www.zgks.ch

"

Spital Affoltern

Spital Affoltern AG
Sonnenbergstrasse 27
8910 Affoltern am Albis
Telefon 044 714 38 11
palliative@spitalaffoltern.ch
www.spitalaffoltern.ch

Schweizerisches Rotes Kreuz +
Kantonalverband Zug

Schweizerisches Rotes Kreuz
Kantonalverband Zug

Entlastungsdienst fiir pflegende Angehdrige
Langgasse 47a

6340 Baar

Telefon 041 710 59 45
entlastungsdienst@srk-zug.ch
www.srk-zug.ch

—/h%piz

zug

Hospiz Zug

Begleitung schwer kranker
und sterbender Menschen
Lorzeninsel 5

6332 Hagendorn

Telefon 079 348 71 15
info@hospiz-zug.ch
www.hospiz-zug.ch

PRO
SENECTUTE

GEMEINSAM STARKER

Pro Senectute Kanton Zug
Aegeristrasse 52

6300 Zug

Telefon 041 727 50 50
infoldzg.prosenectute.ch
www.zg.prosenectute.ch

Katholische

Kirche Kanton Zug

Okumenische Seelsorge
Palliative Care Zug
Koordination Seelsorge
Zuger Kantonsspital
Landhausstrasse 11

6340 Baar

Telefon 076 296 76 96
seelsorge(@palliativ-zug.ch

Reformierte Kirche

DAS GANZE LEBEN

HOSPIZ
ZENTRALSCHWEIZ

PALLIATIVE CARE

Hospiz Zentralschweiz
Gasshofstrasse 18

6014 Luzern

Tel. 041 259 91 91
www.hospiz-zentralschweiz.ch

Telefonische Notfallberatung
fiir Palliativpatienten

- kompetent
- kostenlos
= rund um die Uhr

Fir Angehérige, Pflegende,
Hausarzte und Care Teams.

FOKUS Palliative Care 2026 | 19



Ein herzliches Dankeschon
...unseren Sponsoren

ALTERSZENTREN ZUG

Alterszentren Zug

Kompetenzzentren fir Pflege und Betreuung
Gotthardstrasse 29

6300 Zug

Telefon 041 769 29 00

E-Mail stiftung(@alterszentrenzug.ch
www.alterszentrenzug.ch

0

||
1||

Arzte-Gesellschaft des Kantons Zug

Arzte-Gesellschaft des Kantons Zug
Baarerstrasse 2

6300 Zug

Telefon 041 750 43 21

E-Mail agzg@hin.ch

www.agzg.ch

ZENTRUM

Dreilinden

Zentrum Dreilinden
Postfach 91
Waldeggstrasse 15

6343 Rotkreuz

Telefon 041 790 34 64
www.zentrum-dreilinden.ch

Y2 MOLIMATT

=

7" SENIORENZENTRUM

Seniorenzentrum Miilimatt

Milimatt 3, 6317 Oberwil b. Zug

Telefon 041 5601515

E-Mail info@muelimatt.ch
www.muelimatt.ch

Instagram @seniorenzentrum_muelimatt.ch

\ 4

Pflegezentrum Baar

kompetent. menschlich. nah.

Pflegezentrum Baar
Landhausstrasse 17

6340 Baar

Telefon 041 767 51 51
www.pflegezentrum-baar.ch

Homoopathische Praxis
Ihrer Gesundheit zuliebe

Steinhauserstrasse 51
6300 Zug

Telefon 041 748 21 71

E-Mail praxis@shi.ch

www.shi.ch

24/7 Notfalldienst: 041 748 21 70

co
W
S
ZENTRUM
BREITEN

Zentrum Breiten

Breiten 6

6315 Oberageri

Telefon 041 754 76 00

E-Mail info@breiten-oberaegeri.ch
www.breiten-oberaegeri.ch

...und unseren privaten Gonnern




