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Patienten am Lebensende sind immer älter…

Daten BfS
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Patienten am Lebensende

• Sind immer älter

• Sie sterben am häufigsten im Pflegeheim
• Im Jahr 2016 starben von den Menschen im Alter 65+ in der 

Schweiz:
• 44% in einem Heim, 

• 37% in Spitälern 

• 19% zu Hause oder anderswo. 



Swissinfo.ch

Sterbeort



6

Patienten am Lebensende

• Sind immer älter

• Sie sterben am häufigsten im Pflegeheim

• Sie sind multimorbid



Multimorbidität
Barnett K et al.  Lancet 2012



Patienten am Lebensende

• Sind immer älter

• Sie sterben am häufigsten im Pflegeheim

• Sie sind multimorbid

• Sie leiden häufig auch an Demenzkrankheiten
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Prävalenzraten 
Demenz Schweiz
(Daten statista
2022)

Steigende Demenz-Prävalenz mit dem Alter





Was zeichnet multimorbide alte Menschen mit 
und ohne Demenz aus?

• Oft jahrelanger Verlauf

• Häufige Verschlechterungen

• Wiederholte Hospitalisationen

• Schwierige Prognose, schwierige Entscheidungen

• Das Ende ist «latent» und doch nicht sicher voraussehbar

➢Welches medizinische und pflegerische Betreuungskonzept 
wird diesen Menschen gerecht?



JAGS 2014

Geriatrische Patienten 

brauchen das Beste von 

beiden = Palliative Geriatrie

Geriatrie:

Kurative und 

rehabilitative 

Massnahmen

Palliative Care:

Symptomlinderung

Selbstbestimmung↑

Verstanden werden



Bericht des Bundesrates „Bessere Betreuung und 
Behandlung von Menschen am Lebensende“ (09/2020)

• Es braucht also eine geriatrische Palliative Care, verstanden als 
Ansatz mit dem Ziel, die Lebensqualität von älteren Menschen mit 
schweren und lebensbedrohlichen Krankheiten gegen Ende des 
Lebens zu verbessern. Geriatrie definiert sich über die Lebensphase 
ihrer Patienten, Palliative Care über ihre spezifischen 
Behandlungsziele. Geriatrische Palliative Care ist damit keine neue 
Fachrichtung, sondern eher eine interdisziplinäre Zusammenarbeit 
an der Schnittstelle der Geriatrie und Palliative Care. Die Synergien, 
die sich daraus ergeben, können für andere Bereich vorbildlich sein. 
(S. 37) 



„Palliative Geriatrie ist ein umfassender, multiprofessioneller 
Betreuungsansatz für hochbetagte Menschen in ihrer oft langen letzten 
Lebensphase. 

Ziel ist es, den Betroffenen bis zu ihrem Tod ein gutes, ihren 
körperlichen und psychischen Bedürfnissen entsprechendes Leben zu 
ermöglichen und die An- und Zugehörigen in dieser schweren Zeit zu 
unterstützen. 

Dies gelingt durch das Zusammenführen der Prinzipien der Geriatrie mit 
jenen von Palliative Care. Es kommen sowohl kurative als auch 
rehabilitative und palliative Maßnahmen zum Einsatz. Je näher das 
Lebensende rückt, desto deutlicher verschiebt sich das Angebot 
zugunsten hospizlich-palliativer Maßnahmen. 

Palliative Geriatrie soll in allen Versorgungssettings verwirklicht werden, 
beispielsweise zu Hause, in der Wohngemeinschaft, im Krankenhaus, 
im Pflegeheim oder im Hospiz.“

Palliative Geriatrie



Alte Menschen im Spital: Brauchen sie mehr Geriatrie 
oder mehr Palliative Care?

Ältere Personen 

Palliative Care

No-go

▪ Terminal

▪ Schwere Demenz

▪ Kein Lebenswille 

mehr

Palliative Geriatrie

Slow-go

▪ Multimorbidität mit 

wechselseitiger 

Beeinflussung auf 

physischer, funktionaler 

und sozialer Ebene und 

Instabilität, unklarer 

Prognose

▪ geriatrische Syndrome

▪ Symptomlast

Geriatrie

Go-go

▪ Akuterkrankung, 

wenig Einschränkung 

der Selbständigkeit 

bisher

▪ Lebenswille+

▪ Ziel Rückkehr in 

bisherige Umgebung

→ Es braucht eine realistische Einschätzung 



Adaptiert nach Sergi G.    

Drugs Aging 2011

Therapieziel - Verschiebung

kurativ

palliativ

Palliative GeriatrieGeriatrie

Go-go Slow-go No-go



Akutmedizin für alte 

Menschen

Diagnose- und 

Befundbasiert

Heilungsorientiert

Guideline-konform

Geriatrie 

Funktionsorientiert            

→ Assessments

→ Rehabilitation

«healthy ageing», 

Prävention

Chronic Care

Palliative Geriatrie

Behandlungsziel-

orientiert

→ Selbstbestimmung

Holistisch

Individuell (Biographie, 

Werte, persönliche 

Situationseinschätzung)

„kurativ“

palliativ

«Palliative Geriatrie respektiert die Individualität 

hochbetagter Menschen, presst sie nicht in ein 

(Versorgungs)Schema und bringt ihrer 

individuellen Lebensbiographie ausdrückliche 

Wertschätzung entgegen.

Im Zentrum stehen nicht einzelne körperliche 

Aspekte, sondern der ganze Mensch mit seinem 

Umfeld, seinen Werten und Zielen, seinen 

Ressourcen und Bedürfnissen und seinem Recht 

auf empathische Zuwendung.»



Palliative Geriatrie: sorgfältige Zieldefinition und 
Entscheidungsfindung im ganzen Krankheitsverlauf

Neue Symptome, 
Einschränkungen

Neue Diagnosen…?

Wiederholte Entscheidungen

Multimorbidität: Lebensqualität als Ziel 

statt Kampf gegen die Krankheiten um 

jeden Preis: Geriatrie als Knowhow, 

Palliative Care als Haltung

Das Ende akzeptieren, 

gutes Sterben er-

möglichen.     

Palliative Care i.e.S.

Abklärung?

→Heilung?

→Reparatur?

Persönliche 

Haltung

«Palliative Geriatrie stellt sich gemeinsam 

mit Betroffenen der Auseinandersetzung 

mit Sterben und Tod. Sie anerkennt, dass 

Sterben für alte Menschen eine 

erwünschte Perspektive sein und etwas 

Heilsames haben kann. Wir akzeptieren 

das Lebensende, sind bereit Sterben 

zuzulassen und nicht unnötig zu 

verlängern. Wir unterstützen

Lebensqualität bis zuletzt.»

Palliative Geriatrie

„Sein und tun können 

was für mich wichtig und 

wertvoll ist“  (WHO)



→ Kommunikation als Kernkompetenz der 
Palliativen Geriatrie

«Kommunikation und Beziehungsarbeit sind Kernkompetenzen; 

hinzu kommen adäquate pflegerische, medizinische und 

therapeutische Versorgung, sowie – falls erforderlich –

psychosoziale Begleitung.

Zu verstehen und verstanden zu werden ist ein Grundbedürfnis 

jedes Menschen und eine wesentliche Voraussetzung für 

Selbstachtung und Wohlbefinden.»

«Künstliche Intelligenz ist das Stethoskop des 21. Jahrhunderts»
Künstliche Intelligenz, die zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken herangezogen wird, 
könnte zumindest in Teilen ärztliche Kerndienstleistungen ersetzen. Unser Berufsbild wird sich 
also durch KI verändern.

SÄZ 15.6.2022, Alexander Zimmer, Mitglied des Zentralvorstands FMH



Kommunikation über «Goals of Care»

• Alte Menschen bevorzugen das Formulieren von Prioritäten 
und Zielen (und wünschen nur eine passive Rolle im 
konkreten Entscheid!)                             

Romo RD et al. Sense of control in end-of-life decision-making. 

J Am Geriatr Soc 2017;65: E70-E75



Shaw M et al. Canadian Journal of Cardiology 2020

Lebensdauer oder Lebensqualität?

Selina Fässler



Palliative Geriatrie und Demenz

Sind demenzbetroffene Menschen palliativbedürftig?

Stirbt man mit oder an einer Demenz?  



Dying With Dementia: Underrecognized and Stigmatized.
Harrison KL1, Hunt LJ2,3, Ritchie CS1,4, Yaffe K2,5. JAGS 2019

Palliative Geriatrie

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harrison%20KL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30908605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hunt%20LJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30908605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritchie%20CS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30908605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yaffe%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30908605


Was macht Lebensqualität aus bei 

einer Demenz?  

24



Und wie würde der Patient 
seine LQ beurteilen??



Lebensqualität bei Demenz: eine Frage der 

Haltung und der Betreuungsprioritäten

− Selbstwertgefühl: ein zentrales menschliches Bedürfnis der Bestätigung. Auch 

der demente Mensch möchte das Gefühl erleben, nützlich und akzeptiert zu sein.

− Autonomie: Selbstwirksamkeit, eigene Gestaltungsmöglichkeiten, im Rahmen 

der Möglichkeiten mitbestimmen können.

− Sicherheit: Gewohnheiten, Rituale aus dem bisherigen Leben können 

Geborgenheit und Sicherheit vermitteln.

− Positive Emotionen: Humor, Freude, Lachen, Zufriedenheit sind wichtige Trigger 

für aktuelles Wohlbefinden.



− Zugehörigkeit: Teil des Familienlebens, des Freundeskreises und letztlich der 

Gesellschaft zu sein. Wenn die Heimat in Raum und Zeit verlorengegangen ist, 

wird die Heimat in vertrauten Beziehungen umso wichtiger.

− Lieben und geliebt werden: Nähe erleben zu anderen Menschen, Zuneigung 

erfahren und anderen Zuneigung zeigen können ist ein elementares Bedürfnis 

menschlichen Seins und gibt Lebenssinn.

Lebensqualität bei Demenz: eine Frage der 

Haltung und der Betreuungsprioritäten



− Lust und Genuss, Sinnlichkeit: Wenn wir uns etwas Gutes tun wollen, haben wir 

individuelle Vorlieben wie gutes Essen, Zärtlichkeit, Musik usw. Demenzkranken 

geht es nicht anders: Ein schöner Anblick, ein betörender Geruch, ein geliebtes 

Mahl, ein tolles Musikstück oder eine Umarmung bedeuten Lebensqualität. 

− Vermeidung negativer Emotionen: Kein Mensch schätzt es, bloßgestellt zu 

werden. Angst, Scham, Versagensgefühle und Überforderung des dementen 

Menschen sind unbedingt zu vermeiden. Das ist in der Betreuung und Pflege zu 

berücksichtigen.

Lebensqualität bei Demenz: eine Frage der 

Haltung und der Betreuungsprioritäten



− Vermeidung von Zwängen: Niemand schätzt es, zu einer Handlung gezwungen 

zu werden. Bei Dementen ist dies in den Aktivitäten des täglichen Lebens wie 

Essen, Duschen, Toilettengang unbedingt zu beachten.

− Körperliches Wohlbefinden: Palliative Care strebt eine möglichst gute Linderung 

aller Symptome an, unter denen der Patient leidet. 

Lebensqualität bei Demenz: eine Frage der 

Haltung und der Betreuungsprioritäten



Are Chronic Pain Patients with Dementia Being

Undermedicated? Achterberg W. et al. Journal of Pain Research 2021:14 431–439

Schmerzbehandlung

− Die bis 2013 veröffentlichten Arbeiten hatten gezeigt, dass Demente allgemein

unterbehandelt sind.

− Als Grund wird u.a. die ungenügende Implementation der Tools in die Praxis 

angenommen

− Wegen fehlender klinischer Evidenz existieren keine demenzspezifischen

Behandlungs-Guidelines für starke Schmerzen.



Länderspezifische Unterschiede

− In Polen, weniger als 3% von Pflegeheimbewohner*innen mit MMS ≤ 23 erhielten

ein Opioid, die Mehrheit davon Tramadol. 

− Im Gegensatz Österreich: Unter 425 Pflegeheimpatienten aus 12 Heimen hatten

50.2% eine fixe Opioid-Verordnung, ohne Unterschied zwischen Patienten mit

oder ohne Demenz. 

− Norwegen: Opioidverordnung bei 23.8% Pflegeheimpatienten ohne Unterschied

zwischen dementen und nicht dementen.

− USA: demente Personen erhielten signifikant weniger Opioide als nicht demente. 

Zwischen 2011 und 2017 war die Opiatverschreibung für alle alten Patienten

deutlich rückläufig! Grund: “Opioid-epidemic” mit Missbrauch und steigenden

Todesfällen.

Are Chronic Pain Patients with Dementia Being

Undermedicated? Achterberg W. et al. Journal of Pain Research 2021:14 431–439



Unterschiede von Gemeinde zu Gemeinde

− Dänemark: Unter Demenzpatienten zu Hause fand man Unterschiede im Faktor 4 

von Gemeinde zu Gemeinde (zwischen 9.4% - 36.8%) bezüglich 

Opiatverordnung, bei nicht dementen Menschen betrug der Faktor nur 1.6!

− Als Grund wurden die Hausärzte und Spitex postuliert, die Guidelines zur 

Schmerzerfassung und –therapie nicht kennen / umsetzen. 

Are Chronic Pain Patients with Dementia Being

Undermedicated? Achterberg W. et al. Journal of Pain Research 2021:14 431–439



Wichtige Konklusionen der Studie

− Vermehrter Opiateinsatz ist nicht gleichbedeutend mit angemessenem

Opiateinsatz: diverse Studien haben gezeigt, dass Demenzpatienten viel häufiger

Langzeitanwendungen von Opiaten erhalten (v.a. TTS), z.B. nach einer Hüft-

fraktur! Indikation wird nicht mehr überprüft → potentieller Schaden für die 

vulnerable Patientengruppe. Stoppen ist gleich schwierig wie starten!

− In einer Studie konnte nachgewiesen werden, dass Massagen und 

Bewegungstherapie sich positiv auf Schmerzen auswirkten, bei dementen gleich

wie bei nicht dementen Patienten!

− Opiate sind nicht das Mittel der Wahl für alle Probleme bei Demenzpatienten

→ differenzierte Therapie ist notwendig!

→ Es besteht Bedarf für einfache Guidelines der Palliativen Geriatrie!



Das 1x1 der Haute Couture

Das 1x1 der Palliativen Geriatrie beleuchtet anhand der 
Phasen eines Heimaufenthaltes, wie der 
palliativgeriatrische Ansatz interprofessionell in einer 
Institution gelebt werden kann und worauf zu achten 
ist. 
Konkrete Praxistipps für Pflegende und Ärzt*innen zu 
den häufigsten Fragestellungen und Symptomen wollen 
diesen Band zum hilfreichen Begleiter im Sorgealltag 
machen.

→ kurz, handlich, für‘s Stationszimmer oder die 
Arzttasche, zum schnellen Nachschlagen im Alltag

Das 1x1 der Palliativen Geriatrie
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Slow-go oder no-go? Symptome?

Goal of Care? Prioritäten und Wünsche

GVP (ACP), ÄNO

Häufige Symptome und Probleme bei 

alten Menschen im Pflegeheim: 

Praxistipps für Ärzt*innen und Pflegende

Bsp. Notfallplan

Reden über’s Sterben, Entscheidungen 

Begleitung im Sterben und Behandlung 

von Symptomen am Lebensende



Standort- und Zielgespräch, Vorausplanung



Schmerzassessment

Schmerzerfassung bei Demenz

Schmerzerfassung bei Demenz



Schmerzbehandlung



Sterbewünsche





«Palliative Geriatrie», die Haute 

Couture der Medizin

Massgeschneidert (Das Kleid der Figur 

anpassen, nicht umgekehrt)

Individuell

Vielschichtig

Auf die Bedürfnisse und Ziele, die subjektiven 

Probleme der Patienten ausgerichtet

Eine Synthese von Geriatrie und Palliative 

Care: Palliative GeriatrieTextfeld für Bildlegende

Vielen Dank für Ihre 
geschätzte 
Aufmerksamkeit!


