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Deutsche Gesellschaft für 
Palliativmedizin

Åé
Das Hauptziel der palliativmedizinischen 
Betreuung ist die Verbesserung der 
Lebensqualität für die Patienten und 
ihre Angehörigen (auch über die 
Sterbephase hinaus).

Quelle: Definitionen der Deutschen Gesellschaft

für Palliativmedizin 2003
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Rahmenvereinbarung
Stationäre Hospizversorgung

(§39a Satz 4 SGB V)

ÅPräambel: Wünsche und Bedürfnisse der 
Sterbenden und ihrer Angehörigen stehen im 
Zentrum des Handels der Hospize

Å§3 Versorgungsumfang:
(3) Die Angehörigen und Bezugspersonen der 
Sterbenden werden nach Möglichkeiten in die 
Pflege und Begleitung mit einbezogen.
(5) Die sozialen und seelsorgerischen Leistungen 
umfassen die Begleitung von Sterbenden sowie 
deren Angehörigen und Bezugspersonen 
(einschlieÇlich Trauerarbeit), é
(7) f) Anleitung des Versicherten, seiner 
Angehºrigen é
(7) l) Begleitung  von Sterbenden sowie deren 
Angehörigen und Bezugspersonen



Spezialisierte Ambulante Palliativ Versorgung
(§37b SGB V)

Å(1) Die SAPV é umfasst zusªtzlich é 
die Beratung, Anleitung und Begleitung 
éder Patienten und ihrer Angehºrigen 
é durch Leistungserbringer nach §132d 
SGB V.

Quelle: Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs -
Richtlinie/SAPV -RL vom 20.12.2007 



Psychosoziale Probleme bei Aufnahme



Angehörige ( family )

ÅăJene Personen, die vom Patienten als 
Angehºrige gesehen werden.ò

(Panky& Ferrel , 2005)

ÅZiele / Zielkonflikte



Belastungen



Veränderte Rollensysteme / 
bedrohtes Gleichgewicht



Kinder als Betroffene



Hilfen für Angehörige

ÅIn die Pflege integrieren

ÅFrühzeitig in Gespräche mit einbinden

ČAngehörige kommen nachweislich 
besser mit dem Verlust zurecht

(Wilber 1988)

((Trijsburg et al 1992)



Das formelle Angehörigengespräch

ÅWann ?
ïGleich nach der Aufnahme

ïWenn sich der Zustand des Pat. wesentlich 
verändert

ïWenn Konflikte zwischen oder mit den 
Angehörigen entstehen

ïWenn die Intensivbehandlung als 
Palliativbehandlung weiter geführt werden soll

ïWenn Angehörige oder Behandlungsteam es 
wünschen



Das formelle Angehörigengespräch

ÅDie Vorbereitung:
ïKonflikthafte Themen müssen im Team 

vorbesprochen sein:
1. Medizinische Fakten

2. Prognose

3. Behandlungsplan



Das formelle Angehörigengespräch

ÅEinige Hinweise:
ïFachsprache vermeiden
ïInformationsmaterial unterstützend 

einsetzen
ïFamilienkonflikte stellen sich im Verhalten 

zueinander dar (neutral bleiben!)
ïDer ăFamiliensprecherò sitzt meist dem 

Arzt am nächsten
ïZu Beginn alle auf den gleichen 

Informationsstand bringen



Krisengrund

ÅErschöpfung

ÅEnttäuschung

ÅOhnmacht

ÅFamilienkonflikte

ÅTod und Sterben

ČRessourcen ?



Frau Brigitte S., 59 Jahre

ÅVerwaltungsangestellte, 
verheiratet, 1 Tochter 
(24 Jahre)

ÅHobbies: spazieren gehen

ÅBehandlungsziel: soziale 
ăAnschl¿sseò behalten

ÅLungenkarzinom, ED 07/08

ÅSeit 08/08 progrediente 
Knochenmetastasen

Å09/09 Hirnmetastasen



Aufenthalt 11.10.09 ð25.11.09



Aufenthalt 11.10.09 ð25.11.09



Trauerarbeit im 
palliativmedizinischenTeam

Å Benachrichtigung der Angehörigen
Å Abschiedsritual
ÅGedenkbuch
Å Schreiben von Kondolenzbriefen
Å Erkennen von behandlungs-

bedürftigen Situationen, 
bzw. Aufdeckung von 
Risikofaktoren

Å Begleitung, Präsenz 
ÅGedenkfeier

ăDer Beginn und das Ende des Lebens sind Schl¿sselpunkte der menschlichen 
Existenz, f¿r viele heilige Augenblickeò



Religiöse Bräuche im Umgang mit 
Sterbenden

ÅRömisch-katholische 
Kirche

ÅProtestantische 
Kirche

ÅIslam

ÅBuddishmus und 
Hinduismus

ÅJudentumn



Trauerphasen
nach Verena Kast

1. Nicht 
wahrhaben 
wollen.

2. Aufbrechende 
Emotionen.

3. Suchen, finden, 
sich trennen.

4. Neuer Selbst -
und Weltbezug.



Trauermodell nach Smeding

1. Schleusenzeit

2. Januszeit

3. Labyrinthzeit

4. Regenbogen-
zeit



Palliative Pflege von Trauernden

ăMan weiÇ, dass die akute Trauer 
nach solch einem Verlust 
ablaufen wird, aber man wird 
ungetröstet bleiben, nie Ersatz 
finden. Alles, was an seine Stelle 
rückt, und wenn es sie auch ganz 
ausfüllen sollte, bleibt doch 
etwas ganz anderes. Und 
eigentlich ist es recht so. Das ist 
die einzige Art, die Liebe 
fortzusetzen.ò

Sigmund Freud


