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PALLIATIVE CARE 
MEDIZINISCHE & PFLEGERISCHE ASPEKTE  

 
Heike Duft & Renate Flükiger 

Reformierte Kirchen Bern-Jura-Solothurn, Bern 24. Oktober 2016  

Definition 
Unter Palliative Care wird eine umfassende Behandlung und Betreuung von Menschen 
mit unheilbaren, lebensbedrohlichen oder chronisch fortschreitenden Krankheiten 
verstanden. Ihr Ziel ist es, den Patienten eine möglichst gute Lebensqualität zu 
ermöglichen. Dies schliesst die Begleitung der Angehörigen mit ein. Leiden soll optimal 
gelindert werden und entsprechend den Wünschen des Patienten sind auch soziale, 
seelisch-geistige und religiös-spirituelle Aspekte zu berücksichtigen. Qualitativ 
hochstehende Palliative Care ist auf professionelle Kenntnisse und Arbeitsweisen 
angewiesen und erfolgt soweit möglich an dem Ort, den der Patient sich wünscht. Ihr 
Schwerpunkt liegt in der Zeit, in der Sterben und Tod absehbar werden, doch ist es oft 
sinnvoll, Palliative Care vorausschauend und frühzeitig, eventuell bereits parallel zu 
kurativen Massnahmen einzusetzen.     SAMW, 2006/2013 

 

Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage, sondern den Tagen mehr Leben 
zu geben.        C. Saunders 
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BEWOHNER/IN & 
ANGEHÖRIGE 

Kultur, Werte und 
Überzeugungen 

Einschränkungen, 
Krankheitslast 

PHYSISCHE EBENE 
Symptome wie Schmerzen, 

Atemnot, Übelkeit  
Vigilanz: Bewusstsein, 

Kognition 
Essen und Trinken 

Wunden 
Gewohnheiten, ATL's etc. 

 
 

PSYCHISCHE EBENE 
Persönlichkeitsmerkmale: 

Särken, Verhalten, Motivation 
Emotionen: Angst, 

Hoffnung, Trauer etc. 
  
 

KRANKHEITS - 
MANAGEMENT 

primäre und 
sekundäre 
Diagnosen 
Prognose 

unerwünschte 
Ereignisse: 

Nebenwirkungen 
der Therapien 

 
SOZIALES 

Kultur, Gesellschaft 
Familie, Partnerschaft, 

Freundschaften 
Versicherungen, 

finanzielle Abhängigkeiten 
 
 

SPIRITUALITÄT 
Religion, Werte, 
Überzeugungen, 

Symbolik 

LETZTE 
LEBENSPHASE  

Besuche am 
Sterbebett, 

Wünsche an 
Pflege, letzte 

Rituale, ggf. über 
den Tod hinaus 

etc.  

BEISETZUNG & 
TRAUERFEIER 

Wünsche, Ort der 
Beisetzung, Gestaltung 

wie Musik etc. 

Herkunft 
◦ Der Begriff der „Palliative Care“ entwickelte sich in und aus der Hospizbewegung in England. 

Als Gründerin dieser Bewegung gilt Cicely Saunders, eine bemerkenswerte Frau, die im 
Rahmen von Freiwilligeneinsätzen in der Krankenpflege und Betreuung Sterbender als eine 
der Ersten auf die unzureichende Betreuung Sterbender aufmerksam wurde. 

◦ 1918 geboren unterbrach Cicely Sauders während des 2. Weltkrieges ihr Studium der 
Philosophie um sinnvoll helfen zu können und lies sich zur Krankenschwester ausbilden. Im 
Rahmen ihrer Tätigkeit kam es Ende der 1940er Jahre zu einem Schlüsselerlebnis bei der 
Betreuung eines sterbenden jungen Mannes, mit dem gemeinsam sie die Idee von 
Einrichtungen für die optimale Versorgung von Sterbenden entwarf. 

◦ Um diesen „Traum“ verwirklichen zu können, liess sich Cicely Saunders im Verlauf zur Ärztin 
ausbilden, 1957 schloss sie die Ausbildung ab. In der folgenden Zeit entwickelte C. Saunders 
u.a. das Konzept des „Total Pain“ (s.u.) 

◦ 1967 konnte sie das „St. Christophers Hospice“ im Südosten Londons gründen. 

 

Sterben sollte als eine Zeit gesehen werden, die sehr viele Möglichkeiten für Heilung und 
Wachstum bietet. 
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Symptome am Lebensende 
◦ Schmerzen: Total-Pain-Konzept 

 

◦ Fatigue: Energielosigkeit 

◦ Angstzustände 

◦ Delir 

◦ Atemnot / Sterberasseln 

◦ Übelkeit und Erbrechen 

◦ Verstopfung 

◦ Mundtrockenheit 

◦ Ablehnen von Flüssigkeit und Nahrung 

◦ Juckreiz 

 umfassender 
Schmerz 

emotionaler 
Schmerz 

sozialer 
Schmerz 

körperlicher 
Schmerz 

spiritueller 
Schmerz 

 
 

BEISPIELE AUS DER 
PRAXIS 
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Gefäss: Der Runde Tisch 
◦ Bewohnerin oder Bewohner 

◦ Angehörige 

◦ Pflegende 

◦ Ärzte 

◦ Seelsorge 

◦ Therapien 

◦ und andere 

Ziele Runder Tisch   
•  Standortbestimmung und Informationsaustausch  
! Wünsche der schwer erkrankten Person und Angehörigen 

   ! Informationen über den Krankheitsverlauf, Klärung, Erfragen von Ängsten und Sorgen 

•  Situation vorausschauend besprechen und konkrete Ziele und Massnahmen definieren 
! individuelle Lebensqualität verbessern/erhalten 

" Sicherheit und Klarheit in belastenden Situationen für alle Beteiligten 

" Als Basis der Zusammenarbeit im Behandlungsteam, um in ruhiger und sicherer     
Atmosphäre eine bestmögliche Palliative Care zu bieten 
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BEISPIEL AUS DER 
PRAXIS 

UNSERE ANLIEGEN 
AN DIE SEELSORGE 


