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Sterben ist der letzte Abschnitt unserer Lebens-
reise. Palliativversorgung und -begleitung am
Lebensende gehdren zunehmend zum Pflege-
alltag.

Deshalb haben wir ein Konzept entwickelt, das
sowohl palliative Versorgung als auch gesund-
heitliche Vorsorgeplanung in der letzten
Lebensphase (GVP) mit einbezieht.

Wir mochten ermdoglichen, dass

e unsere Bewohner in liebevoller und
angstfreier Umgebung sterben dirfen,

e Angehorige jederzeit in die Sterbe-
begleitung miteinbezogen werden.

Wir mochten Ihnen Mut machen, sich mit uns
dem Thema Sterben und Tod anzundhern und
ihn als wichtigen und letzten Teil des Lebens
anzunehmen.

Kleeblatt
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PALLIATIVE VERSORGUNG
(PALLIATIVE CARE) *
N

Palliative Care bedeutet flir uns, dass ein
sterbender Mensch mit Wiirde und Respekt
behandelt wird und bei seiner Betreuung
einzig seine Bediirfnisse und Wiinsche im
Vordergrund stehen.

Wir beziehen uns dabei auf einen Auszug aus
der Charta ,,zur Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen in Deutschland“:

,Jeder Mensch hat ein Recht auf ein Sterben
unter wiirdigen Bedingungen. Er muss darauf
vertrauen kénnen, dass er in seiner letzten
Lebensphase mit seinen Vorstellungen,
Wiinschen und Werten respektiert wird und
dass Entscheidungen unter Achtung seines
Willens getroffen werden. Familiéire und
professionelle Hilfe sowie die ehrenamtliche
Tdtigkeit unterstiitzen dieses Anliegen.”

GESUNDHEITLICHE VORSORGE-

PLANUNG IN DER LETZTEN

LEBENSPHASE (GVP) %
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GVP ist ein neuer wichtiger Bestandteil
unseres bereits bestehenden Palliative-Care-
Konzeptes.

Um eine individuelle, bedirfnisorientierte,
palliative Pflege umsetzen zu kdnnen, ist es
uns wichtig, lhre Wiinsche und Bediirfnisse
rechtzeitig kennen zu lernen.

Mit der Einfihrung des Hospiz- und Palliativ-
gesetzes nach §132g SGB V haben wir die
Moglichkeit, Ihnen Gesprachsprozesse mit
unseren qualifizierten hausinternen Gesprachs-
begleitern anzubieten.

Dieses Gesprachsangebot richtet sich an
Bewohner, die bei uns in Dauerpflege leben
und wird Uber die gesetzlichen Krankenkassen
finanziert. Doch auch Angehorige kdnnen
bei Riickfragen gerne auf uns zukommen.

www.kleeblatt-ggmbh.de *
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INFORMATIONEN ZUR
TERMINVEREINBARUNG *
N

Fiir weitere Informationen und zur Terminver-
einbarung sprechen Sie gerne die Mitarbeiter
vor Ort im Pflegeheim an.

Falls Sie einen Gesprachstermin zur palliativen
Versorgung und/oder zu den Maoglichkeiten
der gesundheitlichen Vorsorgeplanung in der
letzten Lebensphase wiinschen, kdnnen Sie
auch diesen Abschnitt ausfiillen, abtrennen
und bei den Mitarbeitern im Pflegeheim
abgeben.

Wir melden uns zeitnah bei Ihnen.

ANFRAGE GESPRACHSTERMIN

Name:

Vorname:

Kleeblatt Haus:

Telefon:

Ihre Anmerkungen:

Abgabedatum:

(vom Kleeblatt Pflegeheim auszufiillen)
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