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Handlungsempfehlung für die Versorgung
geriatrischer Palliativbewohner

� Konzept – Palliative Kultur

Das Leben im Altenheim ist untrennbar mit dem 
„Sterben“ verbunden. Das Versorgungskonzept 
Palliative Kultur sieht eine bestmögliche ganzheit-
liche Betreuung für unsere Bewohner vor. 

Alte Menschen leiden oft an chronischen, fort-
schreitenden, unheilbaren Erkrankungen, die 
vielfach mit quälenden Beschwerden eingehen. 

Die Palliative Versorgung fordert von uns eine 
systemorientierte, kreative, individuelle, ganz-
heitliche Pflege und Betreuung.
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Handlungsempfehlung für die Versorgung
geriatrischer Palliativbewohner

� Die Palliative Versorgung setzt ein, wenn sich     
u. a. folgende Kriterien zeigen:

> eine unheilbare und fortschreitende Erkrankung
> unzureichende gelinderte körperliche       

Beschwerden wie z.B. Schmerzen, Übelkeit,  
Verstopfung, Atemnot, Hautjucken, Luftnot,...

> Depression, Angst, Verwirrtheit, Halluzinationen,    
delirante Zustände

> psychosoziale Krisen
> ungelöste spirituelle Konflikte 
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� Wer gewährleistet die Palliative Versorgung?

Die Versorgung wird gewährleistet durch das 
Pflege- und Betreuungsteam, Ärzte, Seelsorger, 
Hauswirtschaft, Haustechnik und Mitarbeiter am 
Empfang in enger Verbindung mit Bezugspersonen 
/ Betreuer. 

Dazu gehören ebenso die ehrenamtliche Mit-
arbeiter der Palliativgruppe/Hospize, Kranken-
häuser, NPE, Apotheker, Physio-, Ergotherapeuten, 
Logopäden, Sanitätshäuser und Beerdigungs-
institute.
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Handlungsempfehlung für die Versorgung
geriatrischer Palliativbewohner

Konsequenzen
Erhöhung der Professionalisierung durch:

Koordinatorin in Palliative Care im psychosozialen Bereich 
St. Anna 

100% Stelle
Koordinatorin in Palliative Care im pflegerischen B ereich

St. Monika
100% Stelle

---------------------------------------------------------------
Anerkennung Festschreiben der Leistungen 

im Bereich der 
Leistungs – und Qualitäts – Vereinbarungen 

bei den Kostenträgern
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Weitere Konsequenzen:

> Überarbeitung unseres Leitbildes/Pflegeleitbild
> Palliativbetreuungskonzept
> Erhöhung der Professionalisierung von haupt- und ehrenamtlichen 

Mitarbeitern (externe und interne Weiterbildungen)
> NPE,  - Arbeitskreise
> Vernetzungsanalyse/Fallgespräche (Formulare > Leitfaden)
> Herstellen von Verbindlichkeiten durch VA + AA (z. B VA > Checkliste zur 

Bewohnereingewöhnungsphase, > Umgang mit Sterben und Tod, > Begleitung des Sterbenden)
> Assesments und Expertenstandards in Vivendi - Pflege
> Überarbeitung unseres Biografiebogens (Bewohner - Bogen + Angehörige – Einzug)
> Superversion/Theologische Begleitung in regelmäßigen Zeitabständen
> Zeitliche und finanzielle Ressourcen (Begleitung >Bezugspersonen über den Tod hinaus)
> Enttabuisierung vom Sterben, „Sterbe - / Trauerkultur“
> Erinnerungsbuch im Eingangsbereich, Gedenkbuch in der Kapelle, Todesan-

zeigen auf den Wohnbereichen, Verabschiedungsrituale, Heimzeitung
> Erinnerungscafé (2x im Jahr)
> Öffentlichkeitsarbeit
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Erhebungskriterien zur Einstufung eines betroffenen
Bewohner als „geriatrischer Palliativpatient“

(Einzug, bei Veränderungen, Ereignissen)
1. Barthel – Index von 30 oder weniger Punkten
2. Auffällige Tagesschläfrigkeit
3. Durchgehende Bettlägerigkeit während des Tages in den letzten vier 

Wochen
4. Aufgrund der subjektiven Einschätzung des Teams

(Assesment in Vivendi – Pflege)

Vernetzungsanalyse/Fallgespräch
(Einzug, bei Veränderungen, Ereignissen)

1. Protokoll, „to-do“ – Liste > Aufgabenverteilung, Konferenzliste
2. Eintrag im Pflegebericht, Original > Bew. Akte, Kopie > Koordinatorin 
3. Pflegeplanung, Assesments, Expertenstandards
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Fallbeispiel:
Frau Ursula Muster, 70 Jahre alt, Witwe, Büglerin, 1 Sohn, 1Enkel

Einzug: Dezember 2005

Diagnosen: Niereninsuffienz, Hypertonie, Anämie, Osteoporose

Lebenskritische Ereignisse: 1975 > Tod des Ehemannes 
(Heirat 1951)

August 2008 > Mamma Ca re., Op mit 
anschl. Strahlentherapie 

Sept. 2008 > Tod einer Mitbewohnerin / 
= ihre Freundin Resi
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Vorlieben: ihren Enkel mit Familie, Musik, Tiere, Fernsehen,   
spätes Zubettgehen, Sekt

Abneigungen: zurzeit keine Süßigkeiten
spricht nicht über ihren Sohn und Schwiegertochter

Frühere Hobbies: Kochen, Radfahren, Feiern, Feste

Jetzige Lebenssituation: Die 70-jährige Rollstuhlfahrerin mit einem 
BMI über 55 zeigt Rückzugstendenzen, meidet längere engere 
Begegnungen/Kontakte mit den Mitbewohnern   
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� Erhebungskriterien in Vivendi – Pflege > Assesment
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Handlungsempfehlung für die Versorgung
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� 2a Vernetzungsanalyse >
Protokoll mit 
„to-do“-Liste > Aufgabenverteilung und Teilnehmerliste

> Eintrag im Pflegebericht > Original Bewohnerakte auf dem Wohnbereich, 
Kopie Palliativ-Fachkraft 
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Pflegeplanung (AEDL 3 – Vitale Funktionen des Lebens  aufrecht erhalten  können)

Frau Ursula Muster leidet unter starke Schmerzen bei Bewegung 
des rechten Armes.

Frau Ursula Muster kann sich mitteilen, äußert ihre Schmerzen.

Auch schwere Schmerzen werden wirksam abgemildert.

Medikamentenapplikation per Schmerzpflaster alle 72 Stunden am
Abend (siehe Stellliste).
Bei Schmerzspitzen erhält Frau U. Muster ihre Bedarfsmedikation.  
Wir ermuntern Frau U. Muster bei Überbelastung des re. Armes 
Ruhephasen einzulegen > Schmerzminderung.
Wir befragen Frau U. Muster regelmäßig nach ihren Schmerzen. 
Im Schmerzassesment (Vivendi - Expertenstandard) erfassen wir die 
Schmerzen> Schmerzmanagement und leiten ggf. Maßnahmen ein.
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� Maßnahme – Schmerzassesment > Expertenstandard
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� Expertenstandard in Vivendi - Pflege
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� Schmerzverlauf > Expertenstandard Schmerz in Vivendi - Pflege
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� Pflegeplanung

Handlungsempfehlung für die Versorgung
geriatrischer Palliativbewohner
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� Pflegeplanung (AEDL 13 – mit existentiellen Erfahrun gen umgehen können):

Frau Ursula Muster hat Angst vor Metastasen des Mamma - Ca.
Frau Ursula Muster hat Angst vor dem Sterben.
Frau Ursula Muster hat Angst vor weiteren Verluste/Trennungen

Frau Ursula Muster kann ihre Gefühle mitteilen.

Frau Ursula Muster findet Kraft und Halt. Frau Ursula Muster findet Kraft und Halt. Frau Ursula Muster findet Kraft und Halt. Frau Ursula Muster findet Kraft und Halt. 
Frau Ursula Muster spricht Frau Ursula Muster spricht Frau Ursula Muster spricht Frau Ursula Muster spricht üüüüber Lebensereignisse.ber Lebensereignisse.ber Lebensereignisse.ber Lebensereignisse.
Frau Ursula Muster spricht Frau Ursula Muster spricht Frau Ursula Muster spricht Frau Ursula Muster spricht üüüüber ihre Sorgen und ber ihre Sorgen und ber ihre Sorgen und ber ihre Sorgen und ÄÄÄÄngste.ngste.ngste.ngste.

Ritual/SpiritualitRitual/SpiritualitRitual/SpiritualitRitual/Spiritualitäääät: Frau A. (EA der Palliativgruppe) liest aus der Bibel (nach Abt: Frau A. (EA der Palliativgruppe) liest aus der Bibel (nach Abt: Frau A. (EA der Palliativgruppe) liest aus der Bibel (nach Abt: Frau A. (EA der Palliativgruppe) liest aus der Bibel (nach Absprache sprache sprache sprache 
mit Frau Ursula Muster mit Frau Ursula Muster mit Frau Ursula Muster mit Frau Ursula Muster ---- Samstags).Samstags).Samstags).Samstags).
Ritual: Frau A. (EA) besucht Frau M. Mittwochs. Sie fRitual: Frau A. (EA) besucht Frau M. Mittwochs. Sie fRitual: Frau A. (EA) besucht Frau M. Mittwochs. Sie fRitual: Frau A. (EA) besucht Frau M. Mittwochs. Sie füüüühren u. a. Gesprhren u. a. Gesprhren u. a. Gesprhren u. a. Gesprääääche, lesen Texte, che, lesen Texte, che, lesen Texte, che, lesen Texte, 
singen oder schweigen gemeinsam.singen oder schweigen gemeinsam.singen oder schweigen gemeinsam.singen oder schweigen gemeinsam.

Einladungen: ReligiEinladungen: ReligiEinladungen: ReligiEinladungen: Religiööööse Angebote, Erinnerungscafse Angebote, Erinnerungscafse Angebote, Erinnerungscafse Angebote, Erinnerungscaféééé, Angebote des , Angebote des , Angebote des , Angebote des Bt`sBt`sBt`sBt`s. . . . 
Mittagessen in der CafeteriaMittagessen in der CafeteriaMittagessen in der CafeteriaMittagessen in der Cafeteria
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Danke

für Ihre Aufmerksamkeit !


