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10 Kernprinzipien für eine bestmögliche Begleitung und 

Betreuung sterbender Patienten

1. Die Einschätzung, ob es sich um die Sterbephase handelt, soll durch ein multidis-

ziplinäres Team (MDT) erfolgen und entsprechend dokumentiert werden. Das 

MDT besteht mindestens aus dem verantwortlich behandelnden Facharzt und 

einer Pflegeperson. (Die Einschätzung muss vom Facharzt zum nächstmöglichen 

Zeitpunkt bestätigt werden.)

2. Die Einschätzung sollte, wenn möglich und angemessen, mit dem Patienten 

besprochen werden, auf jeden Fall aber mit seinen Angehörigen.

 
3. Patienten, Angehörigen und weitere Betreuende sollen Gelegenheit bekommen, 

über ihre Wünsche, Gefühle, Ängste, Glauben und Werte sprechen zu können.

4. Für die fünf wichtigsten Symptome, die sich in den letzten Stunden und Tagen des 

Lebens entwickeln können, soll eine Bedarfsmedikation verschrieben werden. 

Die vorausschauende Verschreibung soll sicherstellen, dass keine Verzögerung 

bei der Behandlung des Symptoms entsteht, wenn es auftritt.

5. Alle laufenden Behandlungen und Interventionen sind durch das MDT zu über-

prüfen. Dazu gehören z. B. Vitalzeichen, Sauerstoff, Reanimationsstatus. Es ist si-

cherzustellen, dass alle Änderungen der Betreuung in dieser schwierigen Zeit im 

besten Interesse des Patienten und seiner Angehörigen vorgenommen werden. 

6. Das MDT muss den Ernährungsbedarf des Patienten überprüfen, einschl. des 

Bedarfs an künstlicher Ernährung.

7. Das MDT muss den Flüssigkeitsbedarf des Patienten überprüfen, einschl. des 

Bedarfs an künstlicher Flüssigkeitszufuhr.

8. Wenn möglich und angemessen, sollte der Behandlungsplan dem Patienten 

vollständig erläutert werden, auf jeden Fall aber den Angehörigen.

9. Das behandelnde Team soll die Patientenbedürfnisse regelmäßig im Verlauf 

einschätzen. Dazu gehören z. B. Symptomlast, Mundpflege, Wohlbefinden, kör-

perliche Integrität, Privatsphäre, Würde.

10. Die Versorgung  des verstorbenen Patienten und die Betreuung und Begleitung 

seiner Angehörigen soll in einer würdevollen, respektvollen und umfassenden 

Art und Weise erfolgen. 

Übersetzung von:  Core Principles: best care for the dying patient

Quelle: International Collaborative “Best Care For The Dying Patient” (Im Ergebnis des “Neuberger Review” zum “Liverpoool Care 

Pathway For the Dying Patient”), 2013

The GMC General Medical Council (2010) Treatment and care towards the end of life: good practice in decision making. (http://

www.gmc-uk.org/End_of_life.pdf_32486688.pdf)
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Haben Sie Themenwünsche?

Gibt es Bereiche oder Themen, über 
die Sie gern mehr erfahren möchten?

Schicken Sie Ihre Ideen und 
Vorschläge bitte an:
Friedrich Verlag, 
Christine Holitzner-Bade
redaktion@pfl egen-palliativ.de

VORSCHAU

Die nächste Ausgabe von 
pfl egen:    palliativ erscheint
im November 2016 zum 
Thema Delir.
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