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Vorwort

Dank des medizinischen und technischen Fortschritts haben wir heutzu-
tage eine immer höhere Lebenserwartung. Das ist ein großes Geschenk. 
Klar ist aber auch: Der Tod gehört zum Leben dazu. Irgendwann kommt 
für alle der Moment, in dem der Abschied von dieser Welt näher rückt.  
Und dieser letzte Lebensabschnitt ist o! kein einfacher. Doch wir müssen 
alles dafür tun, ihn in Würde zu gestalten. Alleine die Nächstenliebe gebietet 
es, sterbende Menschen auf ihrem letzten Weg nicht alleine zu lassen, son-
dern sie zu begleiten. Darum müssen sich schwer- bzw. schwerstkranke Men-
schen und ihre Angehörigen auf eine umfassende und qualitativ hochwertige 
medizinische und p"egerische Versorgung und Betreuung verlassen können.

Das gilt zunächst einmal unabhängig davon, ob die oder der Sterbende 
sich während dieses Lebensabschnitts zu Hause, im Krankenhaus oder in 
einer stationären P"egeeinrichtung be#ndet. In diesem Zusammenhang 
ist es nicht zuletzt aus ethischen Gründen geboten, sich immer wieder an-
zuschauen, wo es in Deutschland gut gelingt, ein Sterben in Würde und 
Menschlichkeit zu gestalten. Wir müssen uns ansehen, was hil!, dieses Ziel 
zu erreichen: Welche medizinischen Maßnahmen sind notwendig? Wie 
können Schmerzen auf ein möglichst geringes Maß zurückgeführt werden? 
Wie kann die Versorgung rein organisatorisch gesichert werden? Welche 
Betreuung brauchen Sterbende und Angehörige, um ihnen die Angst vor 
dem, was unweigerlich kommt, zu nehmen? Über diese und viele weitere 
Fragen müssen wir immer wieder neu nachdenken und beraten. Dabei brau-
chen wir weder Verdrängung noch Dramatisierung noch Schönrederei. Wir 
brauchen eine o$ene und ehrliche Diskussion über die Versorgungs- und 
Betreuungsqualität der Sterbenden.
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Vorwort

Die Debatte über die Rahmenbedingungen für ein menschenwürdiges 
Sterben wird in Zukun! in den stationären P"egeeinrichtungen mit Sicher-
heit eine noch größere Rolle spielen. Dafür sprechen zwei Entwicklungen: 
Erstens wird es aufgrund der demogra#schen Entwicklung immer mehr 
p"egebedür!ige Menschen geben –  schon heute sind es in Deutschland 
rund 2,6 Millionen. In sechs Jahren werden wir dann voraussichtlich mehr 
als 2,8 Millionen P"egebedür!ige haben, im Jahr 2030 mehr als 3,3 Mil-
lionen. Tendenz: weiter steigend. Aktuell sind zudem rund 1,4 Millionen 
Menschen an Demenz erkrankt, im Jahr 2030 werden es aktuellen Progno-
sen zufolge etwa 2,2 Millionen sein.

Die zweite Entwicklung ist zunächst einmal eine positive: In den 
meisten Fällen #ndet die Betreuung – solange dies möglich ist – zu Hause 
statt. Heute werden ungefähr zwei Drittel unserer P"egebedür!igen zu 
Hause und rund ein Drittel in Heimen vollstationär versorgt. Das heißt: 
Die Mehrzahl von ihnen kann weiterhin in der gewohnten Umgebung 
bleiben. Das entspricht dem richtigen und wichtigen Ziel: »ambulant 
vor stationär«. Das bedeutet zugleich jedoch auch: Viele P"egebedür!ige 
kommen erst dann in ein Heim, wenn die medizinische und p"egerische 
Versorgung zu Hause nicht mehr möglich ist und der Tod o!mals schon 
näher rückt. Darauf müssen sich unsere stationären P"egeeinrichtungen 
einstellen. Die Betreuung der Menschen beinhaltet demnach noch mehr 
als bisher palliative Elemente. Immer mehr P"egebedür!ige werden eine 
kürzere Zeit in den P"egeheimen verbringen, benötigen aber während 
ihrer Verweildauer zumeist eine intensivere Betreuung.

Vor diesem Hintergrund müssen wir auch über die Personalschlüssel in 
der stationären P"ege reden. Schließlich sind diese teilweise genauso alt wie 
die P"egeversicherung selbst. Die P"egekassen, die Sozialhilfeträger und 
die Leistungserbringerverbände stehen hier als gemeinsame Verhandlungs-
partner in der Verantwortung. Denn eines ist klar: Für eine gute und men-
schenwürdige P"ege und letztendlich auch Sterbebegleitung brauchen wir 
nicht nur genügend motiviertes Personal. Wir brauchen vor allem Personal, 
das die entsprechende quali#zierte Ausbildung erhält, wie Menschen wäh-
rend ihres letzten Lebensabschnitts mit viel Sensibilität und Fingerspitzen-
gefühl betreut werden können.

Nehmen wir in diesem Zusammenhang etwa die Sterbebegleitung von 
Menschen mit einer Demenzerkrankung: Demenz ist die derzeit häu#gste 
und folgenreichste psychiatrische Erkrankung im Alter. Schwierigkeiten 
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Vorwort

bereiten dabei insbesondere die Schmerztherapie und die Nahrungsauf-
nahme. Die betro!enen Personen brauchen daher mehr denn je eine ein-
fühlsame P"ege. Zugleich zeigt alleine dieses Beispiel auch, dass wir die 
P"ege ausbildung endlich reformieren müssen. Altenp"eger müssen heutzu-
tage selbstverständlich ausreichende krankenp"egerische Kenntnisse haben 
wie umgekehrt. Darum gehört die strikte Trennung in der Ausbildung 
zwischen Alten-, Kranken- und Kinderkrankenp"ege endlich abgescha#. 
Auch im Hinblick auf die Sterbebegleitung in den stationären P"egeeinrich-
tungen benötigen wir ein einheitliches Berufsbild mit einer gemeinsamen 
Grundausbildung und einer darauf aufbauenden Spezialisierung.

Liebe Leserinnen und Leser,
Sie sehen: Das $ema Sterben in stationären P"egeeinrichtungen ist 

eines, über das wir diskutieren müssen. Gerade weil das Sterben einen jeden 
von uns so tief berührt, weil es mit Tod, Trauer und Schmerz verbunden 
ist, müssen wir die Versorgungs- und Betreuungsqualität immer wieder aufs 
Neue überprüfen. Wir müssen die richtigen Rahmenbedingungen dafür 
scha!en, dass Sterbende (palliativ)medizinisch und p"egerisch bestmög-
lich und nach den neuesten wissenscha%lichen und praktischen Erkennt-
nissen versorgt werden. Die in diesem Buch gesammelten Beiträge zeigen 
sowohl Vorzeigemodelle als auch vorhandene De&zite aus der Praxis auf. 
Ich ho!e, dass die Anregungen, die sich aus den Umfrageergebnissen als 
Handlungsempfehlungen ableiten lassen, bundesweit aufgegri!en und 
aktiv umgesetzt werden. Aus Erfolgen, aber auch aus Fehlern zu lernen, 
muss hier das Gebot sein. Nur auf diesem Weg kommen Verbesserungen 
zustande, die unsere Gesellscha% noch ein Stück menschlicher machen.

Ihr
Karl-Josef Laumann
Staatssekretär
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Übersicht
Wolfgang George

Die mehr als 30 Autoren der folgenden Kapitel erö!nen ihre Beiträge in aller 
Regel mit einer Herleitung und Begründung für die Auseinandersetzung mit 
dem "ema und auch die Vorworte leisten dies. So soll an dieser Stelle auf 
einen weiteren solchen Versuch verzichtet und direkt die Kapitel übersichts-
artig vorgestellt werden. Sie lassen sich fünf inhaltlichen Bereichen zuordnen.

I Grundlagen

Johanna Tiedke & Frieder Lang entwickeln in Kapitel 1 die Anforderungs-
merkmale der P#egeeinrichtung – und hier insbesondere der dort vollzoge-
nen sozialen Beziehungen – unter Anwendung der Erkenntnisse der Ent-
wicklungs- bzw. Lebensspannenpsychologie. Das sozioemotionale Selektiv 
als Kennzeichen der letzten Lebensphase organisiert die Bedür$igkeit des 
Sterbenden und die potenziellen Verp#ichtungen seiner sozialen Umwelt, 
zu der Familie und professionelle Helfer zählen.

In Kapitel 2 leitet Stefanie Becker die notwendige gerontologische Per-
spektive ab und beschreibt die Koordinaten, unter denen die Betreuung 
Sterbender in einer stationären Einrichtung zu erfolgen hat. Die Autorin 
fokussiert auf den Würdebegri! und darauf, wie dieser unter Anwendung 
des SENS-Modells gelingen kann.

Ulrike Schulze nutzt das 3. Kapitel, um eine Begri!sverständigung bezüg-
lich »Palliation« bzw. der in dieser Situation Handelnden zu erreichen. Die 
ontologische Konfrontation des Helfers und die in der Interaktion zum Ster-
benden entstehenden Übertragungen und Gegenübertragungen, die durch die 
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Wolfgang George

körperliche und seelische Berührung zusätzlich forciert werden, setzen hohe 
Responsivität der P!ege und P!egenden voraus und ermöglichen zugleich eine 
»anwaltlichen Vertretung« von deren Interessen und Bedürfnissen.

II Standortbestimmung bundesdeutscher Praxis

Birgit Weihrauch beschreibt in Kapitel 4 den aktuellen Stand der Dinge in 
Deutschland und zeigt, wie sehr das "ema durch die Hospizbewegung und 
zuletzt auch durch die immer zahlreicher werdenden Projekte bzw. durch 
das bis hin zu Regelversorgungsangeboten reichende palliative Paradigma 
vorangetrieben wurde. Bei aller unter anderem föderal begründeter Hete-
rogenität des Erreichten benennt die Autorin gegenwärtig eine besondere 
Chance auch für die stationären P!egeeinrichtungen, der durch den Charta-
Prozess und politische Einsicht ermöglicht wird.

In Kapitel 5 stellt Friedhelm Nauck die rechtlichen Begründungen, die 
fachlichen Vorgehensweisen und die Organisation der spezialisierten ambu-
lanten palliativen Versorgung (SAPV) vor. Diese Versorgungsform soll auch 
in stationären P!egeeinrichtungen zur Anwendung gebracht werden und so 
die Situation der Betro#enen verbessern und die Einrichtungen entlasten.

Persönliche und institutionelle Re!exivität sind für Gerda Graf in Ka-
pitel 6 die wesentlichen Garanten der Entwicklung der notwendigen per-
sönlichen und organisatorischen Handlungsfähigkeit zur Einlösung des 
»hospizlichen Versprechens«. Die daraus resultierende konsequente Klien-
tenorientierung aufseiten der Helfer, der Organisation und der Politik führt 
zu einem weitreichenden Wechsel in der geübten Praxis.

Kathrin Engel wendet in Kapitel 7 Terminologie, Verständnis und Vor-
gehen eines systematischen Qualitätsmanagements an, um die notwendigen 
Voraussetzungen und Ergebnisse zu erarbeiten. Praxis und (empirische) 
Erfahrungen in der Anwendung intelligenter Expertenstandards rechtfer-
tigten deren Entwicklung zur Sicherung der Ansprüche der Sterbenden. 
Durch Implementierung des Standards könne dem komplexen Anspruch 
an die Organisation (viele müssen tätig werden) als auch der individuellen 
Situation der Betro#enen (Expertenstandards ermöglichen und verhindern 
niemals individuelle Betreuung) Rechnung getragen werden.

Dirk Müller beschreibt in Kapitel 8 die betro#ene Bewohner-Zielgruppe 
unter dem Eindruck absehbarer (sozial-)epidemiologischer Einschätzungen. 
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Übersicht

Unter Anwendung geriatrischen Wissens leitet der Autor die entstehenden 
Anforderungen an Einrichtung, Organisation und Personal her und be-
gründet zugleich den Anspruch einer palliativen Geriatrie.

Kapitel 9 von Claus Fussek gibt Platz für Fallbeispiele aus der Praxis. Sie 
verdeutlichen, dass weiterhin sehr großer Bedarf im Hinblick auf Transpa-
renz und Qualität besteht.

Friedhelm Menzel erörtert in Kapitel 10 den Bedarf, die Notwendigkeit 
und die Voraussetzungen dafür, damit Trägergesellscha!en der stationären 
P"egeeinrichtungen die #nanziellen Möglichkeiten erhalten, um Sterbende 
bestmöglich betreuen zu können. Dabei stellt er eine Anpassung der P"ege-
versicherung über einen »personenbezogenen Vergütungszuschlag« in den 
Mittelpunkt seiner Ausführungen.

III Zielstellung, Vorgehen und Standortbestimmung  
in drei europäischen Ländern

Feline Engling Cardoso, Trutz Haase, Kieran McKeown & Jonathan 
Pratschke zeigen in ihrem Kapitel 11 anhand des Vorgehens in Irland auf, 
welche Fehleinschätzungen und Korrekturen auch dort notwendig waren, 
um den Punkt der aktuellen Erkenntnis zu erreichen. Auch wenn das von 
den AutorInnen entfaltete Wissen in Krankenhäusern entwickelt wurde, 
könnten zahlreiche der gesammelten Erfahrungen (Einführung der Hos-
pizkultur in andere Einrichtungen, was genau macht die Ergebnisqualität 
[care-outcomes] des Sterbens in Einrichtungen aus) – wenn transparent, 
reproduzierbar und im Diskurs mit der Bevölkerung vorgegangen würde –, 
für das Vorgehen in Deutschland genutzt werden.

Die jüngere historische Entwicklung der Hospizbewegung und die palli-
ative Versorgung in Österreich werden in deren Zielstellung und Anspruch 
nach Vernetzung, Regionalität und Multiprofessionalität (unter Einbin-
dung wissenscha!licher Expertise) in Kapitel 12 durch Elisabeth Reitinger, 
Katharina Heimerl, Karl Bitschnau, Marina Kojer & Klaus Wegleitner be-
schrieben. Die Notwendigkeit einer nachhaltigen Organisationsentwick-
lung in den Altenp"egeheimen und einer quali#zierten Ausbildung der 
dort beru"ich Tätigen ist ein Ergebnis dieses Prozesses. Die AutorInnen 
entwerfen eine Vision, in der die europäische und breite gesellscha!lich-
thanatologische Kooperation gesetzte Koordinaten sind.
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Wolfgang George

Ursula Wiesli & Giovanna Jenni stellen in Kapitel 13 die Entwicklung 
in der Schweiz, insbesondere die 2011 initiierte Nationale Palliativ Care 
(2010–2012) und deren Auswirkungen und Ergebnisse vor. Trotz letztlich 
kantonaler Zuständigkeiten und weiteren Herausforderungen im Ausbau 
der Initiative ziehen die Autorinnen ein positives Fazit.

IV Empirische Studien

Cathrin Kliemt & Jürgen Howe stellen in Kapitel 14 ihre aktuelle empiri-
sche Untersuchung zu Suiziden in Altenp!egeeinrichtungen vor und gehen 
dabei unter anderem der Frage nach, welche Motivationen es hierfür gibt. 
Sie zeigen eine alarmierende 20 Prozent Inzidenz des Vorgangs auf. Die dif-
ferenzierten Fragestellungen und die daraus resultierenden Studienergeb-
nisse sind hervorragend geeignet, um Anforderungen an die Kultur, Ver-
sorgungspraxis und die mögliche Organisations- und Personalentwicklung 
der Einrichtungen zu formulieren.

Wolfgang George berichtet in Kapitel 15 seine im ersten Halbjahr des 
Jahres 2014 ex-post-facto durchgeführte explorativ-empirische Studie zu 
den p!egerisch-medizinischen und psychosozialen Sterbebedingungen in 
deutschen stationären Einrichtungen der Altenp!ege. Obwohl die Ergeb-
nisse nur eingeschränkt auf die Gesamtsituation übertragbar sind, werden 
zentrale Trends sowohl positive als auch ausgesprochen problematische Be-
funde vorgestellt.

V Spezielle Aspekte

Norbert Lübke & Friedemann Ernst verdeutlichen in Kapitel 16, dass es der 
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK) ist, der neben der 
Heimaufsicht maßgeblich für die externe Qualitätssicherung und -entwick-
lung in den stationären P!egeeinrichtungen verantwortlich ist. Nachdem 
die Autoren die gesetzlichen Grundlagen beschrieben haben, widmen sie 
sich der Beschreibung der zugrunde liegenden Richtlinie und den Interes-
senkon!ikten in deren Aushandlungs- und Durchführungsprozess. Den 
notwendigen Entwicklungsschub werden, so die Erwartung der Autoren, 
verbesserte Ausbildungs- und Weiterbildungssystematiken insbesondere der 
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Übersicht

Vertragsärzte, das SAPV-Konzept und der Charta-Prozess geben. Für die 
eigene Arbeit wünschen sie sich mehr Einzelfallprüfungen und eine Relati-
vierung der »Ordner-Nachweiskriterien«.

Nachdem Hartmut Wolter in Kapitel 17 die für die Erarbeitung seines 
!emas relevanten gesellscha"lichen und berufspolitischen Rahmenbe-
dingungen altenp#egerischer Arbeit und deren möglichen Auswirkungen 
auf die pädagogische Vermittlung der Betreuung Sterbender beschrieben 
hat, berichtet er über die näheren Ausbildungs-, Fort- und Weiterbildungs-
bedingungen. Er benennt De$zite und wie diese überwunden werden 
können.

Reimer Gronemeyer & Andrea Newerla widmen sich in Kapitel 18 der 
besonderen Situation altersverwirrter bzw. dementer Menschen in den 
P#ege ein richtungen. Sie verdeutlichen die zunehmende Spannung zwi-
schen immer e%zienteren, technisch-organisatorischen P#egeprozessen 
auf der einen und einem größer werdenden Bedarf sozial-emphatischer 
Beziehungsarbeit auf der anderen Seite, die durch Menschen mit kogni-
tiven Einschränkungen zugunsten entstehender »Ratlosigkeit« verstärkt 
würde. Nach ihrer Ansicht bietet gerade diese Ratlosigkeit die Chance für 
eine längst überfällige Neubesinnung und einen Paradigmenwechsel.

Die Bedingungen in Sachsen und deren Ein#uss auf die hausärztliche 
Betreuung Sterbender beschreibt Jens Papke in Kapitel 19. Besondere Auf-
merksamkeit richtet der Autor auf die möglichen Chancen der SAPV sowie 
darauf, wie diese Strategie, kooperativ mit den P#egeeinrichtungen, eta-
bliert werden kann.

In Kapitel 20 beschreibt Michael Schilder die Situation von Sterbenden 
islamischen Glaubens und überträgt die Erkenntnisse und das Selbstver-
ständnis einer kultursensiblen P#ege auf deren Betreuung in ihrem letzten 
Lebensabschnitt in einer P#egeeinrichtung. Hierzu vermittelt der Autor 
zentrale Deutungs- und Handlungsakte, die sich aus dem islamischen 
Glauben ergeben.

Nachdem Andreas Zimber in Kapitel 21 die gesundheitliche Beein-
trächtigungen von Altenp#egekrä"en und ursächliche Bedingungen zu 
deren Entstehung beschrieben hat, richtet der Autor seine Aufmerksam-
keit auf bestehende Ressourcen (organisationelle, soziale und personale) 
und auf aus diesen resultierende Lösungsansätze. Er beschreibt ein von 
ihm entwickeltes Interventionsprogamm, das insbesondere die personalen 
Ressourcen mobilisiert.
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Wolfgang George

Im vorletzten Kapitel 22 stellt Wolfgang George seine Empfehlungen zur 
Entwicklung der Situation vor, die sich aus den Ergebnissen der in Kapi-
tel 15 vorgestellten Gießener Studie ergeben. Es wird deutlich, dass es sich 
bei den vorliegenden Problemen weniger um »Erkenntnisprobleme«, 
sondern vielmehr um »Umsetzungsprobleme« handelt. Um eine institu-
tionelle, alle Seiten verp"ichtende Vorgehensweise (im Sinne des Qualitäts-
prozesses) zu erzielen, stellt der Autor gemeinsam mit Gesine Dannenmaier 
(KTQ) ein neues Prüfsiegel vor, das unter der Bezeichnung »Deutsches  
Palliativsiegel/palliativfreundliche Einrichtung« eingeführt wird.

In Kapitel 23 beschreibt Walter Sendner die Notwendigkeit einer spi-
rituellen Begleitung sterbender Menschen. Hierfür führt er theologische 
und psychologische Begründungen an und führt den Begri# der »Spiri-
tual Care« ein. Der Autor verwendet Kreuzwegbilder und ein Bildnis des 
Heiligen Christophorus, um sein Anliegen und die gewählte Methode der 
Visualisierung und Imagination sowohl für die Betro#enen als auch für die 
begleitenden Helfer zu verdeutlichen.
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