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F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol

F05 Delir, nicht durch Alkohol/ andere Substanzen bedingt

F32 Depressive Episode

F20 Schizophrenie
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 Demenzpatienten sterben häufig an akuten Ereignissen wie Infekten oder
sturzbedingten Frakturen

 Schluckstörungen sind im fortgeschrittenen Stadium der Demenz eines der
häufigsten physischen Symptome, unter dem Patienten am Lebensende fünfmal
häufiger leiden als nicht terminal Erkrankte. Aspirationspneumonie die häufigste
Todesursache.

Sampson E L, Candy B, Davis S, Gola A B, Harrington J, King M et al. Living and dying with advanced dementia: A prospective cohort
study of symptoms, service use and care at the end of life. Palliative medicine 2018; 32:668-681

 Weitere belastende Symptome am Lebensende: Angst, Luftnot und Schmerzen
Pinzon L C E, Claus M, Perra K M, Zepf K I, Letzel S, Weber, M. Dying with dementia: symptom burden, quality of care, and place of
death. Deutsches Ärzteblatt international 2013; 110:195-202.

 Dekubitus wurde bei etwa jedem siebten Demenzpatienten am Lebensende
festgestellt

Mitchell S L, Kiley, D K, Hamel, M B. Dying with advanced dementia in the nursing home. Archives of internal medicine 2004; 164:
321-326.



WIE WERDEN MENSCHEN MIT FORTGESCHRITTENER DEMENZ IM 
HEIM UND ZU HAUSE VERSORGT?
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(Kruse A. 2017)
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Mitchell S L, Kiley, D K, Hamel, M B. Dying with advanced dementia in 
the nursing home. Archives of internal medicine 2004; 164: 321-326.)







ZIELE DER PALLIATIVVERSORGUNG

• Lebensqualität und Selbstbestimmung so weit wie möglich zu erhalten, zu fördern und 
zu verbessern

• Nähe, Zuwendung
• Krankenhauseinweisungen verhindern
• Symptome wie Schmerzen, Übelkeit und Erbrechen, Atemnot, etc. behandeln
• Menschen ein Leben in der von ihnen gewünschten Umgebung  ermöglichen
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 Das auf der Basis der WHO-Definition für Palliative Care 
entwickelte SENS-Modell (Symptom-Management, 
Entscheidungsfindung, Netzwerk und Support) bietet einen 
praktischen Leitfaden mit Arbeitshilfen zur 
praxisorientierten Struktur von Assessment, 
Behandlungsplanung und Evaluation 
Eychmüller S. SENS macht Sinn – Der Weg zu einer neuen Assessment-Struktur in der Palliative Care. 
Therapeutische Umschau 2012;69:87-90. 

 Es braucht einen „umfassenden organisationskulturellen und 
organisationsstrukturellen Entwicklungsprozess […], in dem nicht 
das Sterben bzw. der Tod gegen das Leben in den Vorder- oder 
Hintergrund zu schieben ist, sondern in dem es darum geht, ein 
‚gutes Sterben‘ in das möglichst gute Leben […] zu integrieren“
Schneider W. Sterben zuhause im Heim - Hospizkultur und Palliativkompetenz in der stationären 
Langzeitpflege. Forschungs- und Praxisprojekt, 2017. verfügbar unter https://assets.uni-
augsburg.de/media/filer_public/f9/b7/f9b79027-4c0c-43e0-b3c5-
f59cf2ad0d6d/sih_abschlussbericht.pdf.




