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Lebenserwartung in D 
Frauen 81 Jahre � 87 Jahre in 2050
Männer 75 Jahre � 81 Jahre in 2050

Entwicklung Pflegebedürftigkeit in D
(in Mio.) 
Heute       2020        2050
2,08          2,83         3,2-5,9

Sterbefälle in Berlin
34.000 / Jahr

Multimorbidität

Der sehr alte Mensch leidet in der Regel 
nicht nur an einer, sondern gleichzeitig 
an mehreren Erkrankungen. 

Häufig steht dabei ein bestimmtes 
Krankheitsbild stärker im Vordergrund.
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Der alte Mensch

• begrenzte Lebenserwartung (biologische und/oder Krankheitsgründe)
• (starke) Leistungseinbußen (z. B. schwindendes Seh- und Hörvermögen, 

Gleichgewichtsstörungen, Inkontinenz, schwindendes (Kurzzeit)gedächtnis
• Verlusterlebnisse (z. B. Tod des Ehepartners, der Geschwister, Freunde und 

Kinder gibt es nicht / sind nicht anwesend)
• häufig Demenz
• Multimorbidität
• kurative Maßnahmen häufig nicht mehr sinnvoll oder möglich
• Kontaktarmut oder -unfähigkeit
• Lebensqualität ist meist wichtiger als Lebensverlängerung um jeden Preis
• fürchten verbleibende Lebensspanne mehr als den Tod, er wird nicht selten 

herbeigesehnt
• häufig zu schwach, zu müde, zu krank und/oder zu dement, um sich 

mitzuteilen und ihr Bedürfnis/Recht auf Hilfe und Unterstützung geltend zu 
machen

• auf Hilfe angewiesen, nicht selten in einem stationären Setting,                    
mit allen positiven und negativen Folgen

• lange Lebensbiographie
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Begleitung beginnt

nicht erst dann,

wenn der Tod bereits

im Vorzimmer wartet!
Dr. Dr. Marina Kojer
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Das braucht jeder SterbendeDas braucht jeder Sterbende

• 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
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Schmerz als globales Leiden. (Total Pain)

Schmerztherapie 
und 

Symptomkontrolle

„unerledigte 
Geschäfte“

Wozu lebe ich?
Was überlebt von mir?

Wohin sterbe ich?

Kontaktarmut,
Kontrollverlust,

zu wenig oder zu viel 
Therapie
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Das Konzept von Palliative Care heute

Mehrere Dimensionen:

- Sorge, Umsorge, Fürsorge,
Vorsorge – Haltung

- Betreuungskonzept

- Versorgungskonzept

- gesellschafts- und
gesundheitspolitisches Konzept

Heller 2010

„Du zählst, weil du bist, wer du bist. 
Und du zählst bis zum letzten Moment deines Lebens.“
Dame Cicely Saunders; Saunders in Hörl 1990
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Palliative Geriatrie

Die Palliative Geriatrie sieht es als 
ihre wichtigste Aufgabe an, alten 
Menschen bis zuletzt ein 
beschwerdearmes und würdiges 
Leben zu ermöglichen.
Schmerzen, belastende Symptome 
und soziale/seelische Nöte sollen 
gelindert werden.
Die Palliative Geriatrie erfordert ein 
ganzheitliches Pflegekonzept für 
die Betroffenen.

(Quelle: Müller, D., 2006; KPGPlakataktion)
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Organisationen und Sterbende

Persönliche BegegnungProfessionelles Interesse der Helfer
(Kontrollprinzip)

Zeitlich offene und flexibel BegegnungZeitlich limitierte und starke 
strukturierte Leistungseinheiten
(ökonomisches Prinzip)

Besondere AufmerksamkeitGleich(gültige) Versorgung aller 
(Gleichheitsprinzip)

Ganzheitliche WahrnehmungEinseitige somatische Orientierung 
(Reparaturprinzip)

Bedürfnis des SterbendenOrganisation

vgl. Heller et al, 2000

(Alte) Sterbende passen selten zu Einrichtungen, 

im Krankenhaus sind sie in der Regel völlig falsch. !
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Ein Patientenvergleich

Geringere fachärztliche VersorgungAusgeprägtere fachärztliche Versorgung

Wenige Studien und medizinisches know 
how

Viele Studien und medizinisches know 
how

Ältere Angehörige, kleines NetzwerkJüngere Angehörige, breites Netzwerk

Sterben eher „länger“Sterben eher „schneller“

Sterbeort, Häuslichkeit, Krankenhaus, 
Pflegeheim, WG

Sterbeort: Häuslichkeit, Krankenhaus

Sterben älterSterben jünger

häufig DemenzMeist Orientiert

Symptomgeschehen sehr komplexSymptomgeschehen „klarer“

Medikamente und ihre WirkweiseMedikamente und ihre Wirkweise

Zahlreiche Erkrankungeneine Erkrankung steht meist im 
Vordergrund

HochbetagtJüngerer Jahrgang

Palliativgeriatrische PatientenKrebserkrankte Patienten

Müller: 2010
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Was muss getan werden?

• Schmerzlinderung: In Pflegeeinrichtungen leiden 60-80% unter 
Schmerzen, sie werden oft nicht erkannt bzw. unterschätzt.

• Symptomlinderung: Sterbende und Hochbetagte leiden oft über lange 
Zeit unter belastenden Beschwerden (z. B. Angst, Mundtrockenheit,  
Verwirrtheit und Schlaflosigkeit).

• Respekt und Autonomie: Sterbende und Hochbetagte werden häufig 
in ihrer Würde verletzt. Sie müssen in Entscheidungsprozesse 
eingebunden werden.

• Freundlichkeit, Einfühlsamkeit, Taktgefühl:
Gebraucht wird eine validierende Grundeinstellung 
und Geborgenheit, die Ängste vermeidet

• Angehörigen- und Nahestehendenarbeit
• Individuelle Konzeptentwicklung
• Öffentlichkeitsarbeit
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Artikel 8Artikel 8

… „Es soll alles getan werden, um den 
Sterbeprozess für Sie so würdevoll und 
erträglich wie möglich zu gestalten. 
Personen, die Sie in der letzten Phase 
Ihres Lebens behandeln und begleiten, 
sollen Ihre Wünsche beachten und so 
weit wie möglich berücksichtigen. Dazu 
gehört, dass wirkungsvolle 
Maßnahmen und Mittel gegen 
Schmerzen und belastende Symptome 
angewendet werden. Wenn Sie es 
wünschen, soll Ihnen psychologische 
oder seelsorgerische Sterbebegleitung 
vermittelt werden.“ …
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• Leitungsverantwortung
• Basisorientierung
• Interdisziplinäre Zusammenarbeit
• Zeitliche Kontinuität

• Ressourcen

download
http://www.palliative-geriatrie.de/infomaterial.html
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Implementierung in Schritten und Bereichen

• Fragen können an unterschiedlichen 
Stellen und zu verschiedenen 
Zeitpunkten eine Rolle spielen

• 20 Fragekomplexe, welche einzelne 
Prozesse und verschiedene beteiligte 
und betroffene Personengruppen in 
den Blick nehmen

• Fragen beziehen sich sowohl auf 
Prozesse als auch auf Strukturen

• Implementierung von und Orientierung 
an Hospizkompetenzen soll dabei nie 
die Bedürfnisse der Betroffenen aus 
den Augen verlieren

Dirk Müller - KPG - www.palliative-geriatrie.de

Projektentwicklung

2004' 2005' 2006' 2007' 2008' 2009' 2010' 2011'

Jahr

T
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ch
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Entwicklung einer Hospiz- und

Stationäres Hospiz
(KPG / Hermsdorf)

Beratung zu den Themen
Sterben, Tod, Trauer und
Patientenverfügung

Kompetente ärztliche Betreuung

Wissenschaftliche Begleitung
unserer Arbeit

Aus-, Fort- und Weiterbildung in
Pflege, Betreuung, Ethik und 
Ehrenamt

EhrenamtlicheSterbebegleitung 
(Hospizdienst)

Palliative Projekte in den 
ambulanten und
volls tationären Einrichtungen

Entwicklung einer Hospiz- und
Palliativkultur im
UNIONHILFSWERK

Das Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie – KPG 
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Ein Modell für ethische Gespräche

Wer hat das Recht zu Entscheiden?
Wer ist betroffen?

Was ist die Ausgangssituation,
das Problem?

Wo wollen wir hin?                     

Wie bewerten wir die Situation?   

Was kann wie, wo und von wem
beurteilt werden?

Geschichten und Informationen
Was macht wen wie betroffen?

Was sind unsere Ziele?
Was können und was wollen wir erreichen?

Nach welchen Prinzipien?
Autonomie und Fürsorge; Nicht-Schaden
Und Nutzen, Lebensqualität und Würde

Was können wir hier tun / lassen?
wem empfehlen, was muss von anderen
und anderswo bearbeitet werden
(organisational, gesellschaftlich, ökonomisch)?

Heller / IFF: 2008

Kommunikations- und Beziehungsfähigkeit
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Altenpflege =

Betreuung + 
Begleitung 

am Lebensende
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Situation der Palliativen Geriatrie in D

• Die Palliative Geriatrie befindet sich noch „in den 
Kinderschuhen“.

• Wohl gibt es schon (einige) Altenpflegeeinrichtungen, 
in denen Palliative Care umgesetzt wird.

• Weit über die Hälfte aller in Pflegeheimen lebenden 
alten Menschen leiden unter  Schmerzen. Sie 
erhalten wenig, bis keine, ausreichende 
Schmerztherapie und Symptomkontrolle.

• Die deutsche Hospizbewegung und 
Palliativbetreuung hat sich in den vergangenen 
Jahren positiv entwickelt. Hiervon profitieren jedoch 
nicht zwangsläufig die Hochbetagten. 
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Buchtipp

Heimerl, Katharina, Heller Andreas, Kittelberger, Frank: 
Daheim Sterben. Palliative Kultur im Pflegeheim.
Lambertus, 2005 

Reitinger, Elisabeth, Heller, Andreas, Tsche-Römer, Clemens, Zeman, Peter: 
Leitkategorie Menschenwürde. Zum Sterben in stationären Pflegeeinrichtungen.
Lambertus, 2004

Kojer Marina (Hrsg.):
Alt, Krank und verwirrt. Einführung in die Praxis der Palliativen Geriatrie.
Lambertus 2009

Heller, A., Heimerl K., Huseboe, S:
Wenn nichts mehr zu machen ist, ist noch viel zu tun.
Lambertus 2007
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5. 
Fachtagung 

Palliative Geriatrie Berlin 
des KPG

Freitag, 15. Oktober 2010
von 9:30 bis 18:00 Uhr 

in der
Konrad Adenauer Stiftung

Infos
030 – 42 26 58 32 
www.palliative-

geriatrie.de/fachtagung
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Kontakt

Unionhilfswerk Senioren-Einrichtungen gemeinnützige GmbH
Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie – KPG

Postanschrift: Richard-Sorge-Straße 21 A, 10249 Berlin

Dirk Müller (Projektleiter)
Tel: 030 – 42 26 58 33
E-Mail: dirk.mueller@unionhilfswerk.de
Internet / Newsletter: www.palliative-geriatrie.de

Nutzen auch Sie KPG–Bildungsangebote ? !

www.palliative-geriatrie.de/bildung
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Dirk Müller

• Jahrgang 1968

• Exam. Altenpfleger Palliative Care

• Fundraising-Manager (FH)

• Student MAS Palliative Care am IFF Wien (Alpen-Adria 
Universität Klagenfurt)

• seit 1993 in der Altenarbeit tätig

• seit 1997 in der Hospizarbeit tätig

• 1997 – 2007 Leiter der Zentralen Anlaufstelle Hospiz Berlin

• seit 2007 Leiter des Kompetenzzentrums Palliative Geriatrie

• Fort- und Weiterbildungen sowie Qualifikationen in den 
Bereichen Hospiz und Palliativ, Qualitätsmanagement, 
Seelsorge, Ehrenamt und Fundraising


