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Altenpflege = 
Betreuung + 

Begleitung am 
Lebensende
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Cicely Saunders (*1918 †2005)

Ich habe mich bewusst der Versorgung von Tumorpatienten gewidmet. 
Ich wusste, dass es mir nicht gelingt, die Misere in der Versorgung 
unserer alten Mitbürger aufzugreifen. Das Problem ist mir zu groß 
gewesen.

(Saunders, zitiert in Sandgathe Husebø 2009: 385; Saunders, zitiert in Feichtner 2010: 144).
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Alte Menschen haben eindeutig 
besondere Bedürfnisse, weil ihre 
Probleme anders und oft komplexer sind, 
als die junger Menschen.

(WHO: 2004, 8.)

Politische Entscheidungsträger 
müssen sicherstellen, dass Palliative 
Care integraler Bestandteil aller 
Gesundheitsdienste und -
einrichtungen wird und nicht bloß als 
„Extra obendrauf“ betrachtet wird.

(WHO: 2004, 34.)
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• Altenpflegeeinrichtungen werden Orte höchster Pflege- und Versorgungsintensität.
(Heller, A. et al. 2007: 221)

• Die Hochbetagten Betreuung wird zu einer der Hauptaufgaben von Palliative Care. 
(Kojer und Heimerl 2009: 154)

• Hochbetagte brauchen Palliative Care – aber sie brauchen nicht nur Palliative Care!  
(Kojer und Pirker 2009: 37)

• Industrialisierung der Pflege (Kistler: 2011)

• Verbetriebswirtschaftlichung der Pflegeheime (Heller 2009: 14)

• Qualität als technokratisch-kontrollierender Prozess
Umgesetzte und gelebte Qualität vs. deren Behauptung (Mayer: 2014)

• Wenig (palliativ)pflegerische und -medizinische sowie geriatrische Kompetenz

• Wenige Erfahrungen der Heime in der Zusammenarbeit mit Ehrenamt/ Hospizdiensten

Spannungsfeld Pflegeheim (D)
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Sterbeforschung in den Pflegewohnheimen
des UNIONHILFSWERK (2010: n=170)

Hauptdiagnosen
Herz-Kreislauferkrankungen (80%)
Demenz (55%)
Stoffwechselerkrankungen (31%)   
Tumor (21%)
KRH des Bewegungsapparates (21%)

Symptome im letzten Lebensmonat
Schmerzen (57,1%)
Desorientiertheit (36%), 
Übelkeit/Erbrechen (28,8%)
Luftnot (24,7%)
Unruhe (16,5%)

Lindena, Woskanjan und Müller, D. 2011
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Verstanden werden

Körperliche Nähe

Sicherheit 
Geborgenheit

Schmerzfreiheit 

Wahrgenommen werden

Selbstbestimmtheit

Fürsorglichkeit

Respekt

Akzeptiert werden

Körperliches Wohlsein

Mitgefühl

Zuwendung

Bedürfnisse (von Menschen mit Demenz)

Liebe

Anregung

Ruhe
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Sterbebedingungen in der stationären Pflege (D)

• Zeitliche und personelle Ressourcen werden grundsätzlich problematisiert
• 34% berichten, dass grundsätzlich qualifizierte Pflegende eingesetzt werden
• 53% kooperieren mit komplementären Partnern
• 38% sehen sich durch Ausbildung gut/sehr gut, 31% mangelhaft/ausreichend 

auf die Sterbebegleitung und -pflege vorbereitet
• 44% erleben Einflussnahme auf Sterbesituation von BewohnerInnen
• ¾ erleben nach dem Tod einer/eines BewohnerIn Austausch im Team
• In 6 von 10 Einrichtungen können Angehörige übernachten
• 33% der Angehörigen werden verbindlich in Sterbepflege und -begleitung 

eingebunden
• 27% erleben regelhafte Unterstützung ehrenamtlicher HospizmitarbeiterInnen
• 30% erleben keine unnötigen lebensverlängernden Interventionen
• 35% erleben, dass BewohnerInnen über ihre Prognose aufgeklärt sind
• Obwohl 1/3 angibt, dass BewohnerInnen oftmals alleine sterben, sind ¾ von 

würdevollen Sterben überzeugt
• Trägerschaft hat einen keinen Einfluss auf Sterbebetreuungssituation

George, Wolfgang (2014): 153-154
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Eichner, Eckhard (2012): 
„Krankheitsverläufe“ zwischen 
Kuration und Palliation. 
Visualisierungen zur Entwicklung des 
Verhältnisses von Palliative Care und 
kurativer Medizin. In. Praxis Palliative 
Care. Arbeitsheft 14/2012.
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Hospizkultur
+

Palliative Care
für hochbetagte und/ oder von Demenz 

betroffene Menschen
= 

Palliative Geriatrie

=
Betreuungs- und Veränderungsansatz

für (ver)sorgende und (vor)sorgende 
Einrichtungen
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Palliative Care

Kurative Maßnahmen

Stützende Begleitung für Pat. u. Ang.

M
a
ß
n
a
h
m
e
n

Fortschreitende Multimorbidität, zunehmend gefährdete körperliche, seelische und geistige Balance.
Kojer (2010)

Palliative Geriatrie: Dachbegriff für alle kurativen und hospizlich-
palliativen Maßnahmen für Hochbetagte mit und oder Demenz.
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Palliative Geriatrie

Abbildung: Palliative Geriatrie. Kojer und Priker 2009: 42
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Was ist Palliative Geriatrie?
(Murmelgruppe NPG Berlin am 14.08.2014)
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Wird Palliative Care auf das 
unmittelbare Lebensende reduziert, 
kommt sie für die  Hochbetagten zu 

spät.

Palliative Geriatrie 
beginnt mit der Heimaufnahme
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Eichner, Eckhard (2012): 
„Krankheitsverläufe“ zwischen 
Kuration und Palliation. 
Visualisierungen zur Entwicklung des 
Verhältnisses von Palliative Care und 
kurativer Medizin. In. Praxis Palliative 
Care. Arbeitsheft 14/2012.

AAPV Allgemeine Palliativversorgung 80-90%
SAPV Spezialisierte Palliativversorgung 10-20%
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PGKD

SAPV-Leistungserbringer



Das braucht jeder SterbendeDas braucht jeder Sterbende
• Respektvolles  und wertschätzendes 

Verhalten

• Schmerzlinderung

• Linderung quälender Symptome 
(Mundtrockenheit, Angst, Atemnot....)

• Begleitung

• Begleitung seiner Angehörigen

• Respektvolles  und wertschätzendes 
Verhalten

• Schmerzlinderung

• Linderung quälender Symptome 
(Mundtrockenheit, Angst, Atemnot....)

• Begleitung

• Begleitung seiner Angehörigen
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Das brauchen Sterbende nichtDas brauchen Sterbende nicht
• Regelmäßigen Stuhlgang
• „Ausreichend“ Flüssigkeit
• Nahrung
• Prophylaxen 
• Lagerung bei Dekubitus
• Transporte
• Blutabnahmen
• Krankenhausaufnahmen
• Diagnostische Finessen

• Regelmäßigen Stuhlgang
• „Ausreichend“ Flüssigkeit
• Nahrung
• Prophylaxen 
• Lagerung bei Dekubitus
• Transporte
• Blutabnahmen
• Krankenhausaufnahmen
• Diagnostische Finessen
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Sterbende Menschen wünschen

• Schmerz- und Symptomkontrolle
• über den Tod sprechen können
• angemessene Aufklärung
• das Ausmaß der medizinischen Intervention mitbestimmen 

können
• Sterbebegleitung
• Sterbezeit und Sterberaum mit gestalten zu können

Heimerl 2006:134

Qualitätsdiskussion und -arbeit

Diskussion:
Unterschied von umgesetzter, gelebter Qualität und deren Behauptung.
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Versorgungsprobleme

Krisenintervention
- Notfallplanung für Krisen

  und Finalphase häufig nicht vorhanden
- Vorausschauende

  Symptomkontrolle fehlt oftmals

Integration
-  selten Multiprofessionelles Team

-   Konsequente Entlastung
    von Angehörigen oft nicht gewährleistet

Kommunikation
- nicht immer offene Kommunikation

  mit Patienten

- keine klar geregelten
  Kommunikations-  und

  Entscheidungsstrukturen

- keine gemeinsame
  Dokumentation

Behandlung
-  keine konsequente Palliation

-  Fehlbehandlungen
-  Versorgungskette nicht komplett, zu
    wenig verzahnt

Kernproblem:
fehlende

Koordination

Quelle: St. Jakobus Hospiz gGmbH I Vortrag in Berlin 15.05.2007
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Top Down
+

Bottom Up



Recht 

kommunikative 

Grundversorgung
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konsequente 
BewohnerInnen -

Orientierung

konsequente
Nahestehenden -

Orientierung

konsequente
MitarbeiterInnen -

Orientierung



Gemeint ist allerdings nicht die bloße Informationsaufnahme, sondern das 
sinnvolle berufsübergreifende miteinander Lernen . Es geht um 
gemeinsame Entwicklung, die sich aus Erfolgen und Misserfolgen speist.

Konsequente Reflexion ist da genauso wichtig wie Lernen gelingender 
Kommunikation.

Der Mensch lernt aber am meisten aus dem, was er bespricht und von dem, 
was er selbst ausführt ... 

Müller Dirk: Wir für Berlin: 2/2010 S. 13

(Mehr) gemeinsame Bildung, Reflexion
und Organisationsentwicklung
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Informationsbedarf
hauptamtlich tätiger MitarbeiterInnen 
(2007: n=76)

34

42

54

54

57

61

64

70

Info: spezielle Dienste

Info: eigene Psychohygiene

Info: Umgang mit Angehörigen

Info: Palliativpflege

Info: Gesprächsführung

Info: Ernährung

Info: Notfälle

Info: Palliativmedizin

Woskanjan und Müller, 2008
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Deutsches Ärzteblatt: 25.01.2013, 124-125.

Vorausschauende
Versorgungspläne 

(Advance care planning)
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NAHOP
Nachhaltige Hospiz- und Palliativkultur im Pflegehei m und im Alter –
Befragung haupt- und ehrenamtlicher  MitarbeiterInne n in den 
Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK

(2013: n=104)

Wappelshammer, Müller, Heimerl: 2014 



NAHOP
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK

B 2.1: Palliative Geriatrie hat in unserem Pflegewohnheim einen hohen 
Stellenwert.
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B 1.2: Die „Leitlinie zur Begleitung und Betreuung von sterbenden Menschen 
sowie deren Angehörigen und Nahestehenden im UNIONHILFSWERK“ ist mir 
bekannt.
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NAHOP
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK



B 2.5: Mir werden zeitliche Ressourcen für Sterbebegleitung zur Verfügung 
gestellt.
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NAHOP
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK



B 2.6: Ich werde von leitenden Vorgesetzten dazu ermutigt, in die Arbeit eigene 
Ideen, Erfahrungen und Vorstellungen zur Lebens- und Sterbebegleitung 
einzubringen.
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NAHOP
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK



B 2.10: Wenn ich mich in palliativer Versorgung überfordert fühle, kann ich 
Unterstützung in Anspruch nehmen.
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NAHOP
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK



B 2.13: In unserem Heim gibt es überwiegend gute Erfahrungen in der 
Zusammenarbeit mit dem Hospizdienst.
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NAHOP
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK



B 5.8.1: Einschätzungen zum 40-stündigen Curriculum „Palliative Praxis“
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NAHOP
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK



B 5.8.2: Einschätzungen zu den Effekten von Projektarbeit
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NAHOP
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK



Was fördert Palliative Geriatrie?

NAHOP
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK
(2013: n=104)
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Palliative Care-Beauftragte

Ich glaube, das größte Problem ist, dass immer noch nicht gemeinsam an 
einem Strang gezogen wird. Den Alltag in der Pflege bestimmt das Abarbeiten 
von Leistungen und Verrichtungen. Alternative Lösungen werden nicht in 
Betracht gezogen. Die Zeit, um sich an einen Tisch zu setzen, um eventuell 
über einen Bewohner zu sprechen wird nicht gesucht. Zeitreserven sind zurzeit 
wirklich sehr knapp und es wird leider keine Hilfe von der Leitungsebene 
eingefordert, um gemeinsam einen Lösungsweg für ein Problem zu finden. 
Jeder im Haus ist in seinem Arbeitsalltag gefangen, es ist schwer, diesen mit 
neuen Ideen zu durchbrechen. Im Hintergrund steht auch immer die Angst vor 
rechtlichen Konsequenzen und dem Druck, welchen Angehörige mit ihrem 
Pflegeverständnis auf die Wohnbereiche ausüben. Mein Gefühl und Empfinden 
ist, es wird zu viel übereinander und nicht miteinander gesprochen. 
Erschwerend ist, wenn Leitungen, Wohnbereichsleitungen oder Mitarbeiter 
häufig wechseln. Nur ein festes Team, welches Vertrauen zueinander hat, kann 
den Weg zur palliativen Pflege einschlagen.

E-Mail einer Qualitäts- und Palliativbeauftragten (2011)
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Eine komplexe, alle Ebenen betreffende Situation...



Menschen mit Demenz in Organisationen
Ethische Prinzipien im täglichen Umgang

Hochbetagte und/ oder Menschen mit Demenz 
brauchen gute Organisationen, die sich ihnen und 
ihren Bedürfnissen anpassen und nicht umgekehrt.

Heimerl: 2012, 49
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Palliative Care in Einrichtungen –
„Implementierungsansätze“

Es gibt unterschiedliche Ansätze, Projekte und Modelle mit dem Ziel, 
hospizliche und palliative Haltung und Know-how in den Pflegealltag von 
Heimen zu integrieren und somit Lernprozesse auf unterschiedlichen 
Ebenen in Gang zu setzen, welche die beteiligten Berufsgruppen, 
KooperationspartnerInnen und sämtliche MitarbeiterInnen verändern sollen 
(sog. Implementierung).

(vgl. Wegleitner 2006: 4; Heller A. 2002: 182).
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Intelligente Pflegeheime:
Palliative Geriatrie + Organisationsentwicklung

ImpliziteImpliziteImpliziteImplizite
Normen und Normen und Normen und Normen und 
WerteWerteWerteWerte

Ausgesprochene Ausgesprochene Ausgesprochene Ausgesprochene 
Normen und WerteNormen und WerteNormen und WerteNormen und Werte

Sichtbare ZeichenSichtbare ZeichenSichtbare ZeichenSichtbare Zeichen

„Hier kann man 
über Tod und 
Sterben sprechen“

� Abschiedsraum
� Der Sarg wird „vorne“ 

herausgetragen
� Erinnerungen an 

Verstorbene

Die Seerose als Metapher für Hospizkultur und Palliative Care-
Kompetenzen (Palliative Geriatrie) im Heim. (vgl. Schein 1995; Heimerl 2011)

Leitbild
Routinemäßige Gespräche 
über Tod und Sterben
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Heimerl 2011



Palliative Geriatrie
Konzepte weiterentwickeln und leben

Abbildung: Konzepthaus. (Alsheimer 2008: 31). (Bearbeitung: Dirk Müller).

• Leitungsverantwortung
• Basisorientierung
• interdisziplinäre  

Zusammenarbeit
• zeitliche Kontinuität

• Ressourcen
• Kollegialität
• Offenheit
• Prinzip der Narrativität

Abbildung: Konzepthaus. 
Alsheimer 2008,
Müller 2010.

UmweltUmwelt

Umwelt Umwelt
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Palliativkompetenz für Hochbetagte zeichnet aus
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Menschenbild, Führungsstil, Pflegekonzept
müssen der palliativen Grundhaltung entsprechen
Kompetenz in Kommunikation 
- mit schwer kontaktierbaren Hochbetagten
- mit Angehörigen und Nahestehenden
-im Team

Geriatrische Kompetenz (Medizin und Pflege)
- allgemeine Geriatrie
- gerontopsychiatrisch
- gerontopharmakologisch 

Palliative Kompetenz (Medizin und Pflege)
- Schmerztherapie
- Symptomkontrolle
- „große“ und „kleine“ Ethik Kojer, 2007



Lebensqualität zuerst – für alle – bis zuletzt
Konzepte

für BewohnerInnen
• den eigenen Weg gehen können.
• ihr Lebensraum wird auf ihre Bedürfnisse angepasst.
• alles zu seiner Zeit: 150 Modelle für 150 Menschen
• Wohngruppen, Betreuungs- und Pflegegruppen, Pflegeoasen, 
temporäre Aufenthalte/ Angebote

• Anregungen: Essen & Trinken, Musik, Tiere etc.

für Angehörige- und Nahestehende 
• Beteiligung von Anfang an: Pflege und Betreuung, Forum, Gruppen, 
Bildung, Trauergruppe etc.

für Haupt- und ehrenamtliche MitarbeiterInnen
• Kompetenz und Haltung: Bildung, Validation, Basale  Stimulation, 
Schmerztherapie, Symptomkontrolle, Reflexion, (ethische) 
Fallbesprechung, Advance care planning, Kreativität, Beteiligung, 
Führung und flache  Hierarchie etc.
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palliative-geriatrie.de/fachtagung

KPG   I   Dirk Müller   I   palliative-geriatrie.de I altershospizarbeit.de



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie – KPG 
Unionhilfswerk Senioren-Einrichtungen gemeinnützige GmbH

Postanschrift
KPG
Richard-Sorge-Straße 21 A
10249 Berlin

Dirk Müller
+49 172 3087736
+43 664 5505529
palliative-geriatrie@berlin.de

www.palliative-geriatrie.de

www.altershospizarbeit.de
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