
PRAXIS

4

Palliative Care im Krankenhaus

Manuela Schallenburger

34  Wie Palliative Care auf die  
Intensivstation kommt
Rolle der Pflege bei der Identifizierung 
palliativer Intensivpatient:innen

Sebastian Wagener

36  Begleiten, beteiligen,  
Wünsche erfüllen
Palliative Care auf der Intensivstation –  
ein Blick in die Niederlande

38  „Schwierige Entscheidungen 
muss man miteinander treffen“
Advanced Practice Nursing (APN)  
in der Palliative Care
Interview mit Monica c. Fliedner

Irina Simonait

40  Die Kräfte der Natur nutzen
Komplementäre Pflegeangebote zur 
Symptomlinderung auf der Palliativstation

Elke Steudter

44 Miteinander und  
 voneinander lernen

Erste Summer School Palliative  
Nursing in der Schweiz

Sylvia Schneider-Schönherr

08  Belastende Symptome lindern
Aktuelle medizinische Möglichkeiten  
in der Palliativsituation

Larissa Kuzma

16  Palliative Care erlebbar machen
Die Begleitung von Sterbenden  
als Herausforderung für die  
praktische Pflegeausbildung

Angela Künnemann, Anne Gast

22  In der Trauer begleiten
Unterstützung von Eltern nach einem 
Verlust ihres Kindes um die Geburt

Carsten Klein

24  Palliativangebot auf  
allen Stationen
Aufgaben, Herausforderungen und 
Finanzierung von Palliativdiensten  
im Krankenhaus

Finnja Henriette Grote

30 Bis zuletzt auf  
 der Kinderonkologie

Die palliative Begleitung von Kindern und 
Jugendlichen nach Therapiezieländerung 
im Krankenhaus

Maria-Anna Winter

04  Es braucht ein ganzes Team
Interprofessionelle Zusammenarbeit  
auf der Palliativstation

Sandra Hemmerling

07  Zeit schenken
Bedeutung des Ehrenamts  
im Krankenhaus

Lisa Graurock-Rosemeier, Eva Biller

12  Ansprechen, was bewegt
Klinische Ethik als Ort der Partizipation

Christine Dunger

14  Wenn ethische Konflikte  
Stress auslösen
Moralische Verletzbarkeit  
der Pflegenden

Niklas Menzen

32  Im Zweifelsfall für das Leben
Ersteinschätzung in der Notaufnahme bei 
progredient erkrankten Menschen

GRUNDLAGEN

Palliative Care erfordert eine 
gute Teamarbeit. Es braucht die 
Perspektive aller Berufsgruppen.

8 Schmerzen, Obstipation und Luftnot – 
welche medizinischen Möglichkeiten 
der Symptomkontrolle sind aktuell?

PRAXIS

24 Ein Palliativdienst macht  
palliativmedizinische Expertise für 
alle Stationen verfügbar.

©
 J

ac
ob

 L
un

d/
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m
,  

©
 p

ol
ol

ia
/s

to
ck

.a
do

be
.c

om
, ©

 is
to

ck
.c

om
/H

al
fp

oi
nt

 

©
 T

yl
er

 O
ls

on
/s

to
ck

.a
do

be
.c

om

THEMA

Alle in den Beiträgen genannten Namen von Betroffenen  
sind frei erfunden. Jegliche Ähnlichkeit oder Überein- 
stimmung mit tatsächlichen Personen wäre rein zufällig.
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BEILAGE

 – Was ist aus sozialer Sicht zu berichten?
 – Was ist über die atmosphärische / räumliche 

Situation bekannt? Sind Veränderungen im 
Zimmer bzw. in der Wohnung erkennbar?

 – Wie ist die Familiensituation (Familienstand, 
Kinder, Enkel etc.)? – Gibt es eine aktuelle Liebesbeziehung oder besondere Bezugsperson? – Liegt eine Patientenverfügung vor? – Gibt es eine Vorsorgevollmacht oder Betreuungs-

verfügung? Liegt diese bei uns vor? Welchen 
 Kontakt gibt es zu Bevollmächtigten bzw. Betreuer?

 – Hat der Patient Kontakt zu anderen Patienten?
 – Wie lebt und wohnt er? – Woher stammt er? Welchen Bezug gibt es für 

ihn zur Heimat? – Was ist über die materielle und finanzielle 
Situation und Sicherheit bekannt? – Auf welche sozialen Ressourcen kann der

Patient zurückgreifen? – Welchen Beruf hat der Patient ausgeübt?
 – Welches waren einschneidende biografische 

Ereignisse bzw. Erlebnisse?

 – Was ist über die Konfession bzw. die Religionszugehörigkeit bekannt? Spielt diese eine Rolle für den Patienten?
 – Hat der Patient sich je zu spirituellen oder religiösen Themen geäußert? – Wie ist die religiöse Einstellung, Gottesvorstellung etc.? – Gibt es eine religiöse Praxis (z. B. Gottesdienst)?

 – Prägen diese Einstellungen und Praktiken 
den Umgang mit der Situation? – Gibt es andere Hinweise? – Gibt es äußerliche Hinweise im Wohnumfeld 

(religiöse Bilder, Gegenstände etc.)?

 – Wie ist die Seelsorge eingebunden? Bzw. gibt es ein Bedürfnis danach? – Welche Werte sind dem Patienten wichtig?
 – Was konkret ist oder war für den Patienten 

sinnstiftend?
 – Auf welche spirituellen oder religiösen 

Ressourcen kann der Patient zurückgreifen?
 – Gibt es Bereiche, die sinnstiftend für den 

Patienten sind? – Gibt es Wichtiges, „Heiliges“ im Bereich 
Musik, Kultur, Natur?

Es werden – während der Sammlung oder direkt im Anschluss daran – farblich gekennzeichnet:

Ressourcen, Fähigkeiten, Wünsche, Hoff nungenNöte, Defi zite, Verluste
Verdacht, Vermutungen, Unklarheiten

c) Sozial:

d) Spirituell:
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Einleitende Gedanken
Palliative Fallbesprechungen können dazu beitragen, das Leiden von Menschen in der letzten Lebensphase ganzheitlich zu erfassen und angemessen zu lindern.Cicely Saunders, eine Pionierin in der Palliativversorgung und Hospizbewegung, war entschlossen, Schmerz nicht nur auf physische Aspekte zu reduzieren, sondern ihn als eine multidimensionale Erfahrung zu begreifen. Ihr Ansatz betont die Notwendigkeit, psychosoziale und spirituelle Dimensionen von Schmerz und Leiden zu berücksichtigen und sich nicht nur auf den physischen Schmerz zu konzentrieren („Total Pain“). Das Total-Pain-Konzept bietet den in der Palliativversor-gung Tätigen eine grundlegende Orientierung, wie indi-viduelle Schmerz- und Leiderfahrungen begleitet werden können (Schwermann, 2017). Die Anwendung des Konzepts erfordert dabei eine umfassende Herangehensweise. Es geht darum, die subjektive Wahrnehmung der Betroffenen zu verstehen und sich einfühlsam ihrer Lebenssituation anzunähern. Dies erfordert eine professionelle Gesprächs-führung, die auf Verständnis, Anteilnahme und Solidarität basiert.

In einer palliativen Fallbesprechung wird dieses ganz-heitliche Verständnis integriert. Im interprofessionellen Team werden dabei auf der Grundlage einer gemeinsam entwickelten Kernfrage zentrale Beobachtungen und In-formationen zu den vier Dimensionen des Total-Pain-Kon-zeptes systematisch gesammelt. Ziel ist es, die Ursachen für das Leiden des zu betreuenden Menschen zu verstehen, Ressourcen zu erheben und Unterstützungspotenziale zu identifizieren, um darauf aufbauend eine Handlungspla-nung zu entwickeln (Gratz et al., 2018). So kann eine palli-ative Fallbesprechung dazu beitragen, die Lebensqualität der Menschen in der letzten Lebensphase zu verbessern und ihnen ein würdevolles Abschiednehmen und Sterben zu ermöglichen.
In dieser Broschüre werden das übergeordnete Ziel, das Vorgehen, die Anlässe sowie die Anforderungen an die Moderation vorgestellt. Darauf aufbauend wird ein Protokollbogen für eine palliative Fallbesprechung zur 

Verfügung gestellt, um die Struktur und den Ablauf nach-vollziehbar zu machen. Abschließend werden beispielhaft einige Ergebnisse palliativer Fallbesprechungen aus der Praxis vorgestellt. 
Es wäre schön, wenn dieses Materialheft dazu beitragen könnte, palliative Fallbesprechungen in den Settings der allgemeinen Palliativversorgung zu fördern und damit eine personenzentrierte und würdevolle Begleitung zu unterstützen.
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Palliative Fallbesprechungen können dazu beitragen, die 
Lebensqualität von Menschen in der letzten Lebensphase 
zu verbessern und ihnen ein würdevolles Abschiednehmen 
und Sterben zu ermöglichen. Dabei setzt sich das inter-
professionelle Team mit der erkrankten Person und ihren 
Angehörigen zusammen. Gemeinsam geht es darum, 
das Leiden der zu betreuenden Person zu verstehen 
und ihre Ressourcen sowie Unterstützungspotenziale zu 
identifizieren. Darauf aufbauend wird eine Handlungs
planung entwickelt, die von allen beteiligten Personen 
mitgetragen werden kann. 
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