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Niemand ist alleine krank

Ein Ratgeber flr Familien
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Lieber Leser und Leserinnen,

Sie haben einen Angehorigen, der nach dem Klinikaufenthalt
aubBerklinische Intensivpflege bendtigt? Das stellt Sie vor grofe
emotionale und organisatorische Herausforderungen, die es zu
bewaltigen gilt. Mit diesem Ratgeber mochte ich Sie in dieser
Situation unterstutzen und Sie uber die Moglichkeiten und die
weiteren Schritte zur Vorbereitung der Versorgung informieren.

Die Formalitaten und Finanzierung haben sich mit dem ,Inten-
sivpflege- und Rehabilitationsgesetz’ (IPReG) sehr verandert und
sind nach 4-jahriger Diskussion und Verhandlung am 01.07.2025
in Kraft getreten,

Falls Sie noch Fragen haben, konnen Sie sich gerne an
mich wenden.

Ich wunsche Ihnen viel Kraft und gute
Entscheidungen.

Herzlichst,
Ihre Ursula Pabsch




Was ist AuBerklinische Intensivpflege?

AuBerklinische Intensivpflege ist die Versorgung von
schwerstpflegebedurftigen Menschen im Kinder- und
Erwachsenenalter mit lebensbedrohlicher Erkrankung.

Sie haben einen hohen medizinischen Behandungsbedarf.

Das heif’t, sie sind haufig beatmet oder mussen mehrmals
taglich uber eine Trachealkanule abgesaugt werden. Wenn die
stationare klinische Behandlung mit standiger medizinischer
Uberwachung nicht mehr erforderlich ist, die Rehabilitation aus
klinischer Sicht abgeschlossen ist oder keinen weiteren Erfolg
verspricht, wird die auBerklinische Versorgung geplant.

Es ist eine intensivpflegerische Uber-
wachung und Pflege rund um die
Uhr notwendig, da jederzeit eine
lebensbedrohliche Situation fur den
Patienten eintreten kann. Aus diesem
Grund ist die Beauftragung eines In-
tensivpflegedienstes notwendig, der
auf die Versorgung von beatmeten
Patienten spezialisiert ist.

Meine Fragen an den Arzt:



Pflegemdglichkeiten

Pflege zu Hause

Vorteil:

1:1 - Betreuung, 24 Stunden-Betreuung,
Individualitat und Selbstbestimmung maoglich

Nachteil:
keine Privatsphare fur die Familie, hohe emotionale und
organisatorische Belastung

Wohngemeinschaft

Vorteil:

1:2 oder 1.3 - Betreuung,

Soziale Teilhabe mit anderen Bewohnern und
Angehorigen, Entlastung fur die Angehorigen

Nachteil:
zusatzliche Miet- und Verpflegungskosten,
eventuell weit entfernt vom Wohnort

Pflegeheim mit Fachabteilung Intensivpflege
Vorteil:

Entlastung fur die Angehorigen

soziale Teilhabe mit den Mitbewohnern moglich
keine Zuzahlung fur Unterkunft und Verpflegung

Nachteil:
niedriger Personalschlussel,
eventuell weit entfernt
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Finanzierung

Die Kosten der auBerklinische Intensivpflege teilen sich auf

in Leistungen der Krankenkasse (SGB V) und der Pflegekasse
(SGB XI).

Dabeil geht es um die Grund- und Behandlungspflege. Grund-
pflege bedeutet zum Bespiel waschen, anziehen, Toilettengang
pbzw. Inkontinenzversorgung, Ernahrung und Unterstutzung bel
der Mobilitat.

Die medizinische Behandlungspflege umfasst beispielsweise
die Uberwachung der Vitalwerte, das Absaugen Uber die
Trachealkanule, die Kontrolle der Beatmungsmaschine und die
Wundversorgung durch den Intensivpflegedienst. Insbesondere
die Anerkennung des besonders hohen Bedarfs an medizini-
scher Behandlungspflege ist entscheidend, um als Intensivpfle-
gepatient zu gelten.

Die Kosten werden dementsprechend zwischen Krankenkasse
und Pflegekasse aufgeteilt. Je nach Hohe des Pflegegrades
pberechnen sich die jewelligen Anteile. Deshalb muss auch ein
Antrag auf ambulante Sachleistung bei der Pflegekasse gestellt
werden.

Diese Kostenabrechnungsrichtlinie vom Medizinischen Dienst
Bund ist am 01.04.2025 in Kraft getreten.

Sollten Sie und weitere Familienangehorige die Grundpflege
lhres Angehorigen ubernehmen, erhalten Sie Pflegegeld.

Pflege zu Hause
Krankenkasse und Pflegekasse
Eigenanteil moglich, personliches Budget moglich

Wohngemeinschaft
Krankenkasse und Pflegekasse
Eigenanteil fur Miete und Verpflegung,

Pflegeheim Intensivpflege
Krankenkasse und Pflegekasse
Zuzahlung von 10 € fur max. 28 Tage/Jahr

Fur die Mietkosten konnen Sie unter

Urnstanden auch Wohngeld (( ¢
beantragen. Lassen Sie sich C- %
beraten. e E(
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Entlassmanagement im Krankenhaus

Anspruch auf Entlassmanagement

Sie haben uber das Krankenhaus einen Anspruch auf Hilfe beim
Ubergang in die Versorgung nach der Krankenhausbehandlung
nach § 39 Abs. 1a SGB V. Es wird ,Entlassmanagement” ge-
nannt. In den Kliniken sind damit der Sozialdienst oder soge-
nannte Uberleitmanager oder Casemanager beauftragt.

Im Idealfall arbeiten sie interdisziplinar zusammen.

Sie mussen uber das Entlassmanagement informiert werden
und haben die Wahl, ob Sie die Hilfe in Anspruch nehmen
mochten. Dazu ist Ihre Einwilligung mit Unterschrift notwendig.

Damit Sie als Angehoriger unterschriftsberechtigt sind,
pendtigen Sie eine Vorsorgevollmacht Ihres Angehorigen oder
den Betreuungsbeschluss des zustandigen Amtsgerichts.

Liegt beides nicht vor, muss eine Betreuung beim Amtsgericht
angeregt werden. Dies erledigt der Sozialdienst fur Sie mit ei-

nem arztlichen Attest und einem Sozialbericht. Er klart mit Ihnen,

wer von Ihrer Familie in der Lage ist, dieses Amt
auszufuhren. In manchen Situation konnen zwei Personen
sinnvoll sein oder auch ein Berufsbetreuer.

Am besten legen Sie sich einen Ordner an, um die
Papierflut sortiert bewaltigen zu konnen.

Rubriken sollten sein:

Vollmacht/Betreuungsbeschluss
Klinik

Pflegeversicherung
Krankenversicherung
Pflegedienst

Hilfsmittel
Schwerbehindertenausweis
sonstiges
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Formalitaten

Die Klinik muss mit drei Formularen die Notwendigkeit der In-
tensivpflege nachweisen. Grundlage ist §37, SGB V

Muster 62 A > Potentialerhebung

Mabnahmen zur Prifung des Potenziais oder der Thera jerung
(2. Spontanatmungstest durchgefhr, NIV-Versuch, FEES, Entblockungsversuche)

Befunde der arztichen Schiuckdiagnostik

Ergebnis der Erhebung

| Bei der Potentialerhebung
I———— geht es um die Moglichkeit

zur Beatmungsentwohnung
(weaning) und um eine
Dekanulierung. Es muss
dokumentiert sein, dass es

g st mee | DrODIert worden ist.
e~ '
c — Diese Erhebung muss nach
e der Entlassung aus dem

cbung dos
ingsentwomAunGS: bov n e ek matw angezoigt.
Eino Erebung zum Zwecke dor Thrapieopimierung und ur Verbesser

der Imnw:galu( st nicht mehr I\ﬂu-lvlp.( 2 9,

Weters Evautarungen
[t e
[ rlvivlL]
nnnagn

oder
Beatm  Dokandlioru

Krankenhaus regelmalig
wiederholt werden, es sel
denn, es wurde dauerhaft kein
Potential festgestellt.

Muster 62 B > Verordnung AKI

Verordnung
-auBerklinischer Intensivpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(r) 1c0-10-coce)

Voraussichtiches Entassdatum
I i Nrsnkamhous nsiesen

- DNUUAN - CENUME
[rlrlvivlJL]

| Jorcheostomeicat 3] 1| 1[0 v[[ ]
cheakandio

[l [ |, |

[ Endotracheae Absaugpicnt ~ rchschriticho tal WW [ ]2 ereasntioen
[ ] S

SANN

festen zwei Jahren wurde zweimal n Foige im Rahmen einer unmittebar personichen Erhabung fest-
Aussich!af nchiltgo Sesserung dr 2 Grunde legenden Fkdonss(ung bestent und ehe

Dekandlerung dauerhalricht moghn st. Ene egeimifige Eebung des Boatmungsentwonungs-
spotenzials st nicht meh angezegt.

sind nicht mehr werden durch den Patienten
angezeigt nicht mehr gowanscht

~Konsiparine el icht beatmungsplichtigen odr cht rachealkandirien Versicheren,
on 5 Vetorang e S T B ho E AL Speaserte Fathcis o

‘Antrag des Versicherten) | 203

Das Muster 62B ist die
Verordnung fur AKI (auBer-
klinische Intensivpflege). Das
Krankenhaus darf sie nur fur 7
Tage ausstellen. AnschlieBend
Muss sie von dem
behandelnden Facharzt/-
arztin als Folgeverordnung
fur max. 6 Monate ausgestellt
werden.

Hier ist auf der Ruckseite Ihre
Unterschrift erforderlich.

Die Krankenkasse muss vom
Sozialdienst unbedingt vorab
informiert werden, was auf
diesem Formular angekreuzt
werden muss
(Vorabinformation).
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Muster 62C> Behandlungsplan

| Behandlungsplan

Notfallmanagement

In dem Behandlungsplan
werden die MaBnahmen fest-

MRE Bosiodelng | Jnon [ ja olgondr Kem
ot cor ok i NSO [~ Lopopagn || Py || oot
rlini intensivpfi

gelegt, die der Pflegedienst
erbringen muss.

—  Manche Krankenkassen

[] Tracheostomartrachealkantienmanagement (()]\ . .

o Jomme e~ )L | e ] VErlangen zusatzlich auch
D%m e IS ~ einen ausfuhrlichen Uber-
p— leitungsbogen.

[:, Beaene Bal ;ﬁa&m Beatmungsgerates

_ Mobilitat

Viele Krankenkassen haben zur Kostenklarung eine eigene
Abteilung, die in der Zentrale angesiedelt ist. Der Sozialdienst
kennt meistens die Ansprechpartner.

Parallel dazu wird der Antrag auf Feststellung der
Pflegebedurftigkeit gestellt. Im Rahmen des Entlassmana-
gement wird daftr ein Uberleitbogen erstellt. Dieser muss als
Antrag von Ihnen unterschrieben werden. Er wird vom Sozial-
dienst direkt an den Medizinischen Dienst ubermittelt.

Diese Unterlagen werden insgesamt vom MD gepruft.
Bei Feststellung der Intensivpflegebedurtigkeit verhandelt die
Krankenkasse mit dem Pflegedienst uber den Kostensatz.
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Pflegedienstsuche

Die Moglichkeiten der auBerklinischen Intensivpflege

sind regional sehr unterschiedlich. Lassen Sie sich vom
Sozialdienst des Krankenhauses beraten. Meistens hat er

eine Liste der regionalen Intensivpflegedienste. Inzwischen gibt
es sehr viele groBe Unternehmen mit vielen Niederlassungen.
Kleine inhabergefuhrte Dienste sind schwerer zu finden.
Schauen Sie sich das Impressum auf den Webseiten an. Daran
erkennen Sie die Strukturen. Eine gemeinsame Recherche nach
freien Kapazitaten in Verbindung mit Erfahrungswerten ist ein
Qualitatszeichen des Entlassmanagements. Sie konnen naturlich
erganzend dazu selbst recherchieren.

Kriterien bei der Auswahl konnen erstmal sein:
zuverlassige Ansprechpartner
Qualifikation des Personals (z.B. Fachkraft fur auBer-
klinische Intensivpflege)
Transparenz und Hilfe bei der Kostenklarung
Bereitschaft zur Beantwortung Ihrer Fragen
gutes Netzwerk
Unterstutzung der Selbstbestimmung und sozialer
Teilhabe des Patienten im Rahmen seiner personlichen
Moglichkeiten.

Ein Hausbesuch und der Besuch in der Klinik mit dem Pflege-
dienst sind wichtig, um Ihren Angehorigen mit seinen medizi-
nischen und pflegerisch bzw. auch personlichen Bedurfnissen
kennen zu lernen.

Falls fUr die hausliche Pflege vorerst kein Team zusammen-
gestellt werden kann, ist ein Ubergang in einem Pflegeheim
oder in einer Wohngemeinschaft eine gute Alternative.

Falls Sie spater mit dem Pflegedienst nicht zufrieden sind,
konnen Sie den Vertrag mit dem Pflegedienst jederzeit
kundigen.

BGH, Urteil vom 00.06.2011
(Il ZR 203/10)

Versuchen Sie aber vorab die
Unstimmigkeiten im Gesprach mit
der Pflegedienstleitung oder auch
Geschaftsfuhrung zu klaren.
Manches klart sich auf dem kurzen
Dienstweq.
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Hilfsmittelversorgung

Neben der Medizintechnik mit Beatmungsgerat,
Absauggerat, Trachealkanule und vielem Zubehor sind
meistens Verordnungen fur Sondennahrung und
Inkontinenzversorgung notwendig.

Bei der auBerklinischen Intensivpflege ist zudem eine
umfangreiche Hilfsmittelversorgung fur Zuhause/ WG
notwendig. Im Pflegeheim mussen viele Hilfsmittel vorhanden
sein. Zu den Pflegehilfsmitteln zahlen unter anderem, je nach
Verfassung des Patienten, ein Rollstuhl, ein Pflegebett, Bade-

hilfen wie z. B. ein Bettduschsystem, Lagerungskissen, Rampen,

Patientenlifter und anderes mehr. Auf der Checkliste finden Sie
eine Aufzahlung.

Die Verordnungen dafur erstellt die Klinik nach Bera-

tung. Oft empfehlen die Kliniken Ihnen Sanitatshauser.

Ein Hausbesuch des Sanitatshauses kann dabei auch

sinnvoll sein.

Sie haben freie Sanitatshausauswahl, sollten aber
Rucksprache mit der Krankenkasse halten. Einen Teil der
Hilfsmittel zahlt als Leistung der Pflegeversicherung,

Anderes gehort zur Krankenkasse.

Im Rahmen des Entlassmanagements erledigt das die Klinik
rechtzeitig fur Sie. Der Genehmigungsprozess dauert unter
Umstanden ein paar Wochen. Das beauftragte Sanitatshaus
muss dazu erst eine Pool-Abfrage machen, um zu sehen, ob
ein gebrauchtes Gerat zur Verfugung steht.

Dann geht es weiter zu der Kasse mit einem Kostenvoranschlag.
Manche Hilfsmittel haben einen langeren Genehmigungsweg,
andere konnen gleich geliefert werden. Es konnen auch
Ruckfragen an Sie oder an das Krankenhaus kommen, warum
gerade dieses Hilfsmittel gebraucht wird. Lassen Sie sich nicht
entmutigen.




Barrierefreies Wohnen

Wenn Sie sich fur die Pflege zu Hause entscheiden, ist oft ein
Umbau erforderlich.

Achten Sie auf die Turbreiten, Zugang zum Haus,

wischbarer Boden im Pflegezimmer, Strom- und \Wasser-
zugang oder auch Haltegriffe. Mit einem Hausbesuch des
Pflegedienstes und dem Sanitatshauses lassen sich die
Details klaren.

Uber die Pflegeversicherung bekommen Sie pro

MaRnahme einen Zuschuss von max. 4180 €.

Der Antrag heil3t: Zuschuss auf wohnumfeldverbessernde
MaBnahmen

Sie erhalten ihn bei der Pflegekasse, aber Sie konnen ihn auch
formlos stellen. Reichen Sie einen Kostenvoranschlag ein, be-
schreiben Sie den geplanten Umbau und legen Fotos vom
Jetzigen Zustand bei.

20

Zuschusse und Darlehen gibt es auch uber die KF\W-
Bank (https./www.kfwde) Es ist das Férderprogamm
455-B, Barrierereduzierung.

Der Zuschuss betragt bis zu 6250 €.

Fur ein zinsgunstiges Darlehen gibt es das Forder-
programm 159, altersgerecht umbauen. Sie beantragen es
uber Ihre Hausbank.

Sie konnen je MaBnahme die Art der finanziellen Unterstutzung
auswahlen. Also einen Zuschuss zum Badumbau uber Pflege-
kasse beantragen, Treppenlifter Uber ein Darlehen der Kf\W/-
Bank und der Zugang zum Haus als Zuschuss uber die KfW.

In manchen Bundeslandern, zB. in Bayern gibt es auBerdem
Programme zur Wohnraumforderung.

Lassen Sie sich beraten. Bei den Gemeinden oder bei
Pflegestutzpunkten gibt es Informationen dazu.

21



22

Pflegezeit

Fur die Organisation der Pflege haben Sie nach dem
Pflegezeitgesetz (Pflege/G) Anspruch auf Fernbleiben

von lhrer Arbeit von bis zu 10 Tagen. Das heif3t, Ihr Arbeitgeber
muss nicht ausdrucklich zustimmen, sondern es genugt Ihre
Information.

Die Bedingung ist die Notwen-
digkeit, einen nahen, pflegebe-
durftigen Angehorigen in einer
akut aufgetretenen Pflegesituation
zu pflegen oder eine bedarfs-
gerechte Pflege zu organisieren
bzw. neu anzupassen..

Ihr Arbeitgeber kann ein arztliches Attest verlangen. Eine Lohn-
fortzahlung gibt es nur bei vertraglichen Regelungen im Betrieb.

Wenn diese Regelung fehlt, haben Sie Anspruch auf
Pflegeunterstutzungsgeld aus der Pflegeversicherung
Ihres Angehorigen (§ 44a Abs. 3 SGB X)),

Weiterhin konnen Sie sich bis zu 6 Monate von der Arbeit
freistellen lassen, um Ihren Angehorigen zu pflegen. Dabei kann
auch ein Pflegedienst parallel tatig sein.

Leider gibt es fur diese Zeit keinen Lohnersatz. Lassen Sie sich
von Ihrer Pflegekasse beraten.

Alle Aufwandungen konnen Sie uber die Steuererklarung als
auBergewohnliche Belastung absetzen. Dazu gehoren auch die
Fahrten in die Klinik.

Mit einem Schwerbehindertenausweis erhoht sich zudem der
Freibetrag. Notieren Sie sich alle Fahrten und besprechen Sie es
mit Ihrem Steuerberater.

Den Antrag auf einen Schwerbehindertenausweis konnen Sie
zusammen mit dem Sozialdienst stellen. Jedes Bundesland hat
das Verfahren anders geregelt. Zustandig konnen die Landrats-
amter oder auch die Versorgungsamter der Bezirke.
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Zeitplan

Bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus gibt es viel

zu bedenken und zu tun. Es ist wichtig, dass Sie die fur
lhren Angehorigen und fur Sie passende Moglichkeit zur
Pflege finden,

Dazu brauchen Sie Zeit zum Uberlegen, zum Informie-
ren, planen und fur die Burokratie. Schieben Sie das
Thema nicht auf die lange Bank und bleiben Sie in enger
Verbindung mit dem Klinikteam.

Fur die konkrete Vorbereitung brauchen Sie auf jeden
Fall 4 Wochen.,

Einen Pflegerollstuhl sollte zB. schon eher beantragt
werden und der Blick auf die raumlichen Moglichkeiten
zu Hause ist jederzeit hilfreich.

Falls sich spater herausstellt, dass die Versorgung nicht
optimalist, kbnnen Sie sich naturlich umorientieren.
Falls sich der Gesundheitszustand verschlechtert,
konnen auch neue Hilfsmittel erforderlich sein.

Checkliste zur Entlassungsvorbereitung bei Intensiv-

pflegebedarf

Entscheidung: LIWG (Jnach Hause
[] Pflegeheim

Pflegedienst:

Entlassung geplant am: L1 Alles erledigt
Thema Notizen ™|
Entlassgesprach mit Arzt L]
Termin Sozialdienst []
Einwilligung zum n
Entlassmangement
Info Uber Moglichkeiten 0
erhalten
Info Uber Finanzierung er- 0
halten
Kontaktadressen erhalten/ 0
Recherche
Termin mit Pflegedienst L]

25
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Hausbesuch/ WG bzw.
Pflegeheim-Besichtigung

Pflegevertrag mit
Pflegedienst /Pflegeheim

Uberleitungsbogen/For-
mulare sind vom KH er-

Mietvertrag mit WG

Pflegezimmer vorbereiten

Antrag Zuzahlungs-
befreiung bei KK gestellt

O |ojdl O

Antrag auf Schwerbehin-
dertenausweis gestellt

]

Genehmigung der KK
erhalten

]

Arztbrief, Entlassplan,
Medikamentenplan

Hausarzt ist informiert /
Termin vereinbart

Pflegezeit beantragt

stellt und weitergeleitet L]
worden

Antrag Pflegegrad ist

gestellt, evtl. Schnellein- [
stufung tber KH

Hilfsmittelberatung uber

Physio- und Ergotherapie, L]
Termin

Hilfsmittelberatung Pflege L
Hilfsmittelberatung u
Medizintechnik

Verordnungen erhalten,

Info Sanitatshausauswahl [
ist erfolgt

Umbau planen L]
Zuschuss beantragen (]
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Hilfsmittelliste

Verordnung

Sanitatshaus

Telefon

Lieferung

[] Rollstuhl

Pflegebett inkl
. Matratze

[ ] Badehilfe

Lagerungs-
= hilfen

[J] Rampen

] Dauerkatheder
(1 Windeln

[]Beatmung-
gerat

[ Trachealkanule
inkl. Zubehor

[] Absauggerat

[ Pulsoxymeter

Nahrung inkL
Zubehor

(] Sauerstoff

Kosten im Alltag

Stromkosten

Bei der Nutzung von Beatmungsgeraten, Absaug-
gerate oder elektrischen Rollstuhlen steigt der Strom-
verbrauch.

Diesen Mehraufwand mussen die gesetzlichen
Krankenkassen tragen (§ 33 Abs.1 S1 SGB 5), wenn das
Hilfsmittel arztlich verordnet wurde. Sie konnen die Kosten
auch bis zu 4 Jahre ruckwirkend geltend machen.

Jede Kasse hat leider unterschiedliche Verfahren. Erkundigen
Sie sich und bleiben Sie hartnackig. Musterschreiben

und Beispiele fur die Stromkostenberechnung finden

Sie beim Angehaorigenportal

Dort finden Sie auch Antworten auf viele Fragen des Alltags.

® @  www.pflege-durch-angehoerige.de




Mullkosten

Leider steigt auch Ihr Mullvolumen bel der hauslichen
Pflege. Bei den Gemeinden gibt es haufig vergunstigte
Restmullsacke oder eine groBere Tonne zur Entsorgung
von Windel- und Inkontinenzabfallen. Sie bendtigen
dazu einen Nachweis lhres Arztes oder des Pflege-
dienstes,

Fragen Sie bei dem Amt fur Abfallwirtschaft nach.

Wird Inr Angehoriger bel Ihnen zuhause versorgt, haben Sie

einen Steuerfreibetrag. Sprechen Sie mit Ihrem Steuerberater.

Unterstutzung fur die Seele

Die psychische Belastung fur Sie als Angehaorige ist nicht zu
unterschatzen. Bei der ganzen Organisation und die Sorge um
die Gesundheit des Patienten passiert es leicht, dass Sie sich
selbst vergessen. Manche entwickeln ungeahnte Krafte, um
alles regeln zu konnen. Andere fallen in ein tiefes Loch und sind
handlungs- und entscheidungsunfahig. Tiefe Traurigkeit kann
Sie blockieren oder auch in Aktivismus umschlagen.

Nehmen Sie sich selbst in Ihrer Traurigkeit und mit den Sorgen
ernst. Pausen sind dabei sehr wichtig. Sie mussen nicht jeden
Tag in der Klinik sein. Sie sind kein schlechter Mensch, wenn Sie
sich Zeit fUr sich nehmen. AuBerdem ist ja noch der ganz
normale Alltag da. Arbeit, Kinder, Haushalt oder auch Haus und
Hof, andere hilfsbedurftige Familienangehdrige.

Scheuen Sie sich nicht, externe familientherapeutische Unter-
stutzung zu holen, denn niemand ist alleine krank.

Es betrifft immer das ganze soziale Geflge, wobei jeder anders
reagiert und auch unterschiedlich in der Verantwortung steht.

Intensivpflege kann jedes Alter und jede Lebenssituation
betreffen. Es gibt keine allgemeingultigen Tipps fur Ihren Trost.
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Notizen

Vielleicht konnen Sie einer ruhigen Minute mal nachdenken.

\Was gibt Ihnen Kraft oder Hoffnung?
\Welche Energiequelle haben Sie bisher genutzt?

Zuwem haben Sie Vertrauen?

Wer konnte Sie unterstutzen?

Bel was brauchen Sie ganz konkret Unterstutzung?
Wer konnte Ihnen diese Hilfe schenken?

Wie schaffen Sie es, sich immer wieder aufzuraffen und in die
Klinik zu fahren oder Ihren Alltag zu regeln?

Wie gelingt es Ihnen, alles unter einem Hut zu bringen?
Angenommen, Ihr Angehoriger (-Patient) konnte mit Ihnen
sprechen. \Was wurde er Ihnen raten?

Auf einer Skala von 0 - 10, was glauben Sie, wo stehen Sie auf
dem Weg zu einer guten Versorgung fur Ihren Angehorigen?
\Was brauchen Sie von der Klinik, um eine gute Entscheidung
treffen zu konnen?

\Woran merken Sie, dass es eine gute Entscheidung ist?

\Was verandert sich damit in Ihrem Alltag?

33
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