
Leben können. Sterben dürfen.

Wie gelingt das im praktischen Versorgungsalltag?

Sebastian Schiel

20. Fachtagung Palliative Geriatrie



Es war einmal in Fulda...

Werner S.

* 1950

Demenz vom Alzheimer-Typ

Lebt im Pflegeheim

Pflegegrad 4

Wegen nicht beherrschbarem aggressiven Verhalten Aufnahme auf 

die beschützte gerontopsychiatrische Station

Unterbringung in einem Flurbett hinter einem Paravant



Im Verlauf nicht mehr Kontaktfähig

Stellt Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme ein

Auf Grund der vorliegenden Patientenverfügung  Verlegung auf die Palliativstation zur Sterbebegleitung

Anderes Setting

Intensive Zuwendung

Patient sitzt am Tisch und isstRückverlegung ins Pflegeheim



Was ist wichtig für den praktischen Versorgungsalltag?



Leben können. Sterben dürfen.

• Lebens- und Therapieziel kennen

• Schaden abwenden

• Haltung und Fachwissen dort wo die Menschen leben

• Strukturelle Bedingungen schaffen, die eine Umsetzung ermöglichen

Aspekte mit hoher Relevanz für die Praxis:
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RETTEN LÖSCHEN

BERGEN SCHÜTZEN



BEHANDELN BESCHÜTZEN

LEHREN FORDERN

Was ist wichtig für den praktischen Versorgungsalltag?



Lebens- und Therapieziel

Lebensziel:

„Was ist mir wichtig?“

„Was möchte ich, was möchte ich nicht?“

• Übergeordnet

• Individuell

• Autonomiesensitiv

• Ressourcenorientiert

Quelle: https://www.businessinsider.de/tech/warum-auch-

fahrzeuge-mit-autopilot-leitplanken-brauchen-2016-9/



Lebens- und Therapieziel

Therapieziele
• „Leiden am Leben“ minimieren

• Lebensqualität steigern



Lebens- und Therapieziel

Lebensziel

Therapieziel

kurativ

Therapieziel

rehabilitativ

Therapieziel

palliativ

• Kommunikation

• Kommunikation

• Kommunikation

• GVP/ACP



Lebens- und Therapieziel

Total Pain in der Palliativen Geriatrie

Körperliches Leiden

Psychische Not

Soziale Nöte

Spirituelles Leid

Versorgungsbedarf Interdisziplinärer Auftrag



Lebens- und Therapieziel

Körperliches Leiden

Psychische Not

Soziale Nöte

Spirituelles Leid

Studienskizze in Kooperation mit der 

Universität Marburg und der Hochschulde Fulda 

im Rahmen des Forschungs-Förderfonds „3F“ 

Total Pain in der Palliativen Geriatrie



Unnützes abwenden

unnütz = schädlich!Fragile Patient*innen

Quelle: 

http://www.heyfish.de/fensterbilder/seilt

änzerin



Unnützes abwenden

8. Grundsatzpapier



Unnützes abwenden

FUtility RisikO REduzieren

FURORE





Haltung und Fachwissen in der Breite

Palliativ-geriatrisches Grundwissen in der Primärversorgung

Kommunikative Fertigkeiten lehren

Nicht erst als freiwilliges „Goodie“ für Interessierte

Verpflichtender Bestandteil für alle Gesundheitsberufe

Quelle: https://www.posterlounge.de/p/633928.html

Quelle: 

https://www.faszinationchemie.de/wissen-

und-fakten/news/wie-leuchten-

gluehwuermchen



Haltung und Fachwissen in der Breite

Best Practice Beispiele

• Interprofessioneller Lehrgang für Palliative Geriatrie

• Kurse 1 x 1 der Heimmedizin

• Curriculum Palliative Geriatrie der FGPG

• Tagescurriculum Palliative Geriatrie

• Projekt zur Etablierung von Validation® des Unionhilfswerks Berlin

• Interprofessionelles Lehrprojekt „Palliative Geriatrie“ am Campus Fulda



Strukturelle Bedingungen schaffen, die eine 

Umsetzung ermöglichen

Bsp. Pflegeheim

• Vorhalten einer palliativmedizinischen „Notfallapotheke“

• Personelle Ressourcen schaffen

• Räume für Kommunikation schaffen

• Fehlanreize beseitigen

• Auskömmliche Finanzierung

Entscheidungsträger müssen endlich die Relevanz erkennen!



Dann kann es gelingen, dass wir...

...im Sinne der Patient*innen unter Wahrung von Autonomie und Würde

...Übertherapie vermeidend

...medizinisch adäquat (kurativ – rehabilitativ – palliativ)

...ressourcenschonend

...ein erfülltes Leben und das Sterben als Teil des Lebens ermöglichen.



Quelle: 

https://www.laborjournal.de/blog/?p=65

04

Vielen Dank!

Dr. med. Sebastian Schiel

Direktor des Zentrums für Palliativmedizin

Klinikum Fulda gAG

D-36043 Fulda, Pacelliallee 4

sebastian.schiel@klinikum-fulda.de


