
Wenn Leben zu Ende geht….

Palliative Begleitung von Menschen mit einer demenziellen Erkrankung
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Palliatives Denken

Palliatives Handeln

1. Phase
- Krankheit diagnostiziert
- wenig Einschränkungen
- palliatives Denken als Vorsorge Plan

2. Phase
- Krankheit fortgeschritten
- Ziel Erhalt von Selbstständigkeit
- Abwägung einzelner Maßnahmen

3. Phase
- Krankheit weit fortgeschritten
- Ziel Erhaltung bestmöglicher Lebensqualität
- Basistherapie (z.B. Blutdruck, Diabetesbehandlung) weiterhin
- eingreifende (invasive) Maßnahmen äußerst zurückhaltend 



Fehlende Klarheit des zeitlichen

Verlaufs

• Es wird gleichzeitig kurativ und palliativ behandelt

• Die Pflege- und Behandlungsziele werden ständig
überprüft

- Verlängerung des Lebens

- Funktionserhalt

- Wohlbefinden 



Palliative Care bei Demenz

• In der Sterbephase Linderung von

-Schmerzen

- Atemnot

- Angst,Unruhe

• Als Handlungsprinzip

- Begleitend zur heilenden Behandlung

- von der Diagnosestellung an



Palliative Care bei Demenz

• Fehlende Klarheit

- des zeitlichen Verlaufs

- der Symptome

- des persönlichen Willens
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Unzureichende Schmerzerhebung für ältere Menschen

Insbesondere ältere, an Demenz leidende Menschen laufen Gefahr, eine
unzureichende Schmerztherapie zu erhalten, da sie aufgrund ihrer

Schwierigkeiten, sich verständlich zu machen, weniger in der Lage sind
über Schmerzen zu berichten, und es für die Versorgenden schwieriger ist,

eine genaue Schmerzerfassung durchzuführen.



Die stumme Pein der Menschen wahrnehmen ... ! ?

„ Es ist  wie eh und je das Alter tut  nun mal weh,„ Es ist  wie eh und je das Alter tut  nun mal weh,„ Es ist  wie eh und je das Alter tut  nun mal weh,„ Es ist  wie eh und je das Alter tut  nun mal weh,
tja da kann man leider gar nichts machen...tja da kann man leider gar nichts machen...tja da kann man leider gar nichts machen...tja da kann man leider gar nichts machen...
den Jungbrunnen gibt es nicht für diese Sachen den Jungbrunnen gibt es nicht für diese Sachen den Jungbrunnen gibt es nicht für diese Sachen den Jungbrunnen gibt es nicht für diese Sachen 

• 60 –80 % der Heimbewohner leiden unter chronischen Schmerzen
( Rapin, Groux-Frehner und Ferell)

• > 65 jährige ca. ~ 80% unter chronischen Schmerzen!
( Melzack)

• Ebenfalls ist belegt, dass Patienten mit einer Demenzerkrankung deutlich
weniger Schmerzmittel erhalten als kognitiv unbeeinträchtigte Personen
der gleichen Altersgruppe.

( Ferell et al., Hanalon et al.,Schreder, Bouma,Hogeras,Tsai, Fischer et al.)
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Bärbel Laumann „gravitas corporis et animi“ 2008
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