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Institutionalisierung des Sterbens

„Die Institutionalisierung des 
Sterbens ist nach Ariès Geschichte 
des Todes zugleich Bedingung und 
Folge der „Verdrängung“ des Todes
aus der Öffentlichkeit“

Abb.: Bildquelle [Arzt-Pat.-Beziehung]



Institutionalisierung des Sterbens

• Spezialisierung und Spezifizierung
• Fokussierung: Kuration = Heilung
• Körperzentrierung
• Dominanz der ärztl. Profession
• Kein, kaum Shared decision-making
• (Partizipative Entscheidungsfindung)
• Kein, kaum Informed decision making
• (Informierte Entscheidungsfindung)
• Dethematisierung des Sterbens

Abb.: Bildquelle [Operationssaal]



Hospizbewegung

• Kritisiert die Institutionalisierung des Sterbens
• Plädiert für eine Normalisierung des Sterbens
• Weniger Institution, mehr Normalität
• Low tech, high touch (Saunders)
• Palliation = Linderung
• Angehörige Einbeziehen
• Gemeinwesen und Ehrenamt

• Ciceley Saunders: Hospizgründung 1967
• St Christopher’s Hospice London
• Elisabeth Küber-Ross
• Interviews mit Sterbenden

Abb.: Bildquelle [Hände]



vgl. Linkliste Veröff. Nr. 11



Dame Cicely Saunders, London
[ * 22. Juni 1918, † 14. Juli 2005 ]

Elisabeth Kübler-Ross, Schweiz, USA (Chicago)
[ * 8. Juli 1926, † 24. August 2004 ]

Kübler-RossSaunders

Beistand, Begleitung, ins 
Gespräch kommen

Wir brauchen (vorübergehend) alternative 
Institutionen und ein gänzlich anderes 
Verständnis von Schmerz

Abb.: Bildquelle [Saunders] Abb.: Bildquelle [Kübler-Ross]Abb.: Bildquelle [total pain]

Abb.: Bildquelle [Hospiz St. Chr.]



Total Pain | Totaler Schmerz

Mehrdimensionalität des 
Schmerzes



Atemnot
Erbrechen, Übelkeit
Neurologische 
Schmerzen

Angst
Depression
Verunsicherung
Unruhe

Unerledigte Geschäfte
Sinn und Sinnsuche
Warum ich?
Gibt es Gott?

Einsamkeit
Isolation
Armut
Psychosoziale Belastung
Familie, Freunde, 
Nachbarschaft,
Umwelt, Lebenswelt



Total Pain

• Ganzheitlichkeit
• Nicht nur Körper
• Biopsychosozial
• Gesundheitsbezogene, klinische Sozialarbeit

• Total Pain ernst genommen, führt folgerichtig 
zu der Forderung nach (mehr) 
Patientenautonomie (im Krankenhaus)

• „Sie sind bis zum letzten Augenblick Ihres 
Lebens wichtig. Und wir werden alles tun, 
damit Sie nicht nur in Frieden sterben, sondern 
auch bis zuletzt leben können”
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Patientenwille

„Der Begriff Patientenwille umfasst alle 
Willensäußerungen des Patienten/der Patientin 
im Allgemeinen und juristisch relevante 
Willensäußerungen im Besonderen. Der 
Patientenwille muss in jeder Phase der 
Behandlung einschließlich der Sterbephase 
beachtet werden. Bei allen diagnostischen und 
therapeutischen Maßnahmen steht der 
Patientenwille im Vordergrund.“[14]

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 14
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Pat.-Rolle
Fachkräfterolle (Ärzte, Pflegende, Soziale Arbeit …)
Beziehung Pat. - Fachkraft

Steht der kranke Mensch (Patient:in) im Mittelpunkt?
Wie können wir uns diese Perspektive (Patientenzentrierung; 
Patientenorientierung) vorstellen?

Integratives Modell der Patientenzentrierung
nach Zill, Härter 2017 (151)

Abb.: Bildquelle [3]

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 26
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„Mit einer Patientenverfügung kann ein einwilligungsfähiger und volljähriger Mensch seinen Willen 
für nicht unmittelbar bevorstehende medizinische Maßnahmen im Voraus schriftlich verfügen. Nach 
dem Gesetz zur Patientenverfügung können alle Situationen, unabhängig von der Art und dem 
Stadium der Erkrankung, verbindlich geregelt werden.

Das sind insbesondere:
• die Sterbephase (letzte Stunden und Tage)
• das Endstadium einer unheilbaren Erkrankung (letzte Wochen und Monate)
• weit fortgeschrittene Hirnabbauprozesse, z. B. bei Demenz (immer fortschreitend, immer tödlich)
• unumkehrbare Hirnschädigung, z. B. durch Unfall, Schlaganfall, Entzündung, sogenanntes (Wach-) 

Koma (so kann man jahre- und jahrzehntelang am Leben erhalten werden)

Patientenverfügung

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 23



• Lebenserhaltene Maßnahmen 
• Schmerz- und Symptombehandlung
• Künstliche Ernährung und Flüssigkeitszufuhr
• Wiederbelebung, Künstliche Beatmung, Dialyse, Antibiotika, Blut/Blutbestandteile
• Ort der Behandlung/Beistand, Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht
• Aussagen zur Verbindlichkeit, zur Auslegung und Durchsetzung und zum Widerruf der 

Patientenverfügung
• Organspende 

Patientenverfügung
Mögliche Inhalte/Fragstellungen

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 23
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Form: 
 Widerruf der Vollmacht/Verfügung gem. §1901a Abs. 1 Satz 3 BGB jederzeit möglich
 Bedarf der Schriftform inkl. eigenhändiger Unterschrift
 Bei der Feststellung des mutmaßlichen Patientenwillens gelten auch mündliche Äußerungen
 Sollte Überzeugungen/ Einstellungen zum Leben und Wertevorstellungen enthalten 
 Empfehlenswert aber nicht rechtlich verpflichtend: Aktualisierung in Zeitabständen
 Empfehlenswert aber nicht rechtlich verpflichtend: Bestätigung der Einwilligungsfähigkeit durch einen 

Arzt 
 Ist für Behandler verpflichtend, wenn der Behandlungswille eindeutig feststellbar ist    

Inhaltliche Vorrausetzungen an eine Patientenverfügung: 
 Rechtsprechungen: BGH vom 6. Juli 2016 (XII ZB 61/16), BGH vom 8. Februar 2017 (XII ZB 604/15) und 

BGH vom 14. November 2018 (XII ZB 107/18)
 Patientenverfügung ist nur dann wirksam, wenn in ihr konkrete Entscheidungen des Betroffenen über die 

Einwilligung oder Nichteinwilligung in bestimmte, noch nicht unmittelbar bevorstehende ärztliche 
Maßnahmen entnommen werden können (konkrete Behandlungsentscheidungen)

 Keine Verwendungen allgemeiner Formulierungen 



Vorsorgevollmacht

„In einer Patientenverfügung legen Sie Ihre Vorstellungen bezüglich 
der medizinischen Behandlung in bestimmten Situationen fest. Doch 
wer entscheidet für Sie, wenn Sie Ihre Angelegenheiten nicht mehr 
selbst erledigen können?
Für diesen Fall können Sie eine (Vorsorge)Vollmacht erstellen. Mit 
einer solchen Vollmacht ermächtigen Sie eine oder mehrere 
Personen Ihres Vertrauens stellvertretend für Sie zu handeln, zu 
entscheiden und Verträge abzuschließen“

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 23



Vorsorgevollmacht I 
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Rechtsgrundlagen der Willenserklärung: 
 Handeln des Bevollmächtigten gem. §164 BGB
 Verhältnis zwischen Vollmachtgeber und Bevollmächtigten gem. §662 BGB (unentgeltliches Handeln im Auftrag)
 Verantwortlichkeit des Schuldners/Vollmachtgebers gegenüber Dritte gem. §278 Satz 1 BGB 
 Schadensersatz bei Pflichtverletzung des Bevollmächtigten im Innenverhältnis zum Vollmachtgeber gem. §280 Abs. 

1 BGB  
 Einbindung in die medizinische Entscheidungsfindung gem. §1901c BGB (Limitation: Bei medizinischen 

Maßnahmen mit der Gefahr des Todes, gesundheitlichen Schadens oder freiheitsentziehender Unterbringung 
müssen diese Maßnahmen in der Vollmacht ausdrücklich benannt werden gem. §1904 Abs. 5 BGB und §1906 Abs. 
5 BGB)  

Aufgabenkreise: 
 Gesundheitsfürsorge 
 Behördenangelegenheiten (Vertretung vor Behörden/Gericht) 
 Rechtsangelegenheiten 
 Postöffnung und Fernmeldewesen 

 Aufenthaltsbestimmungsrecht 
 Vermögenssorge (finanzielle Angelegenheiten) 
 Wohnungsangelegenheiten 



Vorsorgevollmacht II 
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Form: 
 Bedarf der Schriftform inkl. eigenhändiger Unterschrift von Vollmachtgeber und 

Vollmachtnehmer
 Kann jederzeit wiederrufen werden gem. §168 BGB, §671 BGB  
 Notarielle (bei Grundstücksgeschäften) oder öffentliche Beglaubigung durch 

Betreuungsbehörden (gleichgestellt mit notarieller Beurkundung gem. §6 Abs. 2 BtBG) ist 
nicht zwingend erforderlich

 Limitation: Bankgeschäfte aufgrund von Haftungsgründen (separate Bankvollmacht) 
 Empfehlenswert aber nicht rechtlich verpflichtend: Bestätigung der Einwilligungsfähigkeit 

durch einen Arzt 
 Bei mehreren Vollmachtnehmern: Festlegung Einzel- oder Gesamtvertretung   
 Optionale Hinterlegung der Betreuungsverfügung und/oder Vorsorgevollmacht: Zentrales 

Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer (BNotK), Kosten zwischen 13 und 20€
 Vollmacht endet im Grundsatz mit dem Tod (Wirkung kann optional über den Tod hinaus 

gelten)  

https://www.vorsorgeregister.de/




vgl. Linkliste online, Patientenverfügung, Deutsche Palliativstiftung



Kritik und Schwierigkeiten mit 
Patientenverfügung und 

Vorsorgevollmachten

• PV, VV werden nicht rechtskonform ausgefüllt
• PV, VV sind nicht spezifisch, eindeutig ausgefüllt
• Zu spät
• Die Auseinandersetzung mit medizinischen 

Szenarien und hier dem eigenen Willen, 
überfordern, sind ohne Begleitung kaum 
vorstellbar. Daher sind die Anforderungen an PV 
kaum zu erfüllen.
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vgl. Linkliste Veröff. Nr. 5



• Advance Care Planning – deutsch: Behandlung im Voraus planen (BVP) – etabliert 
sich inzwischen auch in Deutschland als ein neues Konzept zur Realisierung 
wirksamer Patientenverfügungen. 

• Dabei erhalten Interessenten zum einen im Rahmen eines professionell begleiteten 
Gesprächsprozesses Gelegenheit, eigene Präferenzen für künftige medizinische 
Behandlungen bei Einwilligungsunfähigkeit zu entwickeln und aussagekräftig zu 
dokumentieren. 

• Zum anderen werden die relevanten regionalen Institutionen und 
Versorgungsstrukturen in einem systematischen Ansatz (Change Management) 
beteiligt, sodass die Vorausverfügungen regelmäßig verfügbar sind und zuverlässig 
beachtet werden.

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 23



vgl. Linkliste Veröff. Nr. 24



Inhalte eines BVP Gesprächs

• „Zunächst sollte im freien Gespräch die Einstellung des 
Betroffenen zum Leben, Weiterleben und generell zum 
Einsatz medizinischer Maßnahmen bei schwerer 
Erkrankung ermittelt werden – im Sinne einer Klärung des 
Lebenswillens generell sowie bedingter Behandlungsziele. 
Diese Ausführungen dienen zum einen als Grundlage für 
die dann folgende Planung konkreter medizinischer 
Entscheidungssituationen, zum anderen im späteren 
Anwendungsfall als Orientierung bei medizinischen 
Situationen, die nicht explizit von der Vorausverfügung 
abgedeckt sind.“

Abb.: Bildquelle 
Veröff. Nr. [17]

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 17



Inhalte eines BVP Gesprächs

• „Sodann sollten Behandlungspräferenzen für mögliche 
zukünftige medizinische Entscheidungssituationen geklärt 
und dokumentiert werden, für die sinnvollerweise die 
gewünschten Behandlungsmaßnahmen vorausgeplant 
werden können und sollten. Es erscheint dabei sinnvoll 
drei Szenarien zu besprechen, die sich durch die jeweils 
verfügbare Information über die Prognose unterscheiden“

Abb.: Bildquelle 
Veröff. Nr. [17]

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 17



Inhalte eines BVP Gesprächs

1. „Akute medizinische Krisen mit plötzlichem Verlust der 
Einwilligungsfähigkeit (es ist keine prognostische 
Information verfügbar)

2. Akute schwere Erkrankung mit anhaltender 
Nichteinwilligungsfähigkeit (ein Spektrum 
unterschiedlicher Verläufe und Ergebnisse ist möglich) 
und

3. Chronische Erkrankungen mit anhaltender 
Nichteinwilligungsfähigkeit (eine dauerhafte kognitive 
Einschränkung ist sicher)“

Abb.: Bildquelle 
Veröff. Nr. [17]

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 17



• Das Hospiz- und Palliativgesetz (HPG) konfrontiert das 
Gesundheitswesen mit neuen Herausforderungen.

• 132 g SGB V.

• !“(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 43 des 
Elften Buches und Einrichtungen der Eingliederungshilfe für 
behinderte Menschen können den Versicherten in den 
Einrichtungen eine gesundheitliche Versorgungsplanung für die 
letzte Lebensphase anbieten. 

• Versicherte sollen über die medizinisch-pflegerische Versorgung 
und Betreuung in der letzten Lebensphase beraten werden, und 
ihnen sollen Hilfen und Angebote der Sterbebegleitung 
aufgezeigt werden. 

Abb.: Bildquelle [a]

Gesetz
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vgl. Linkliste Veröff. Nr. 18
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Suizidalität, Sterbewunsch

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 18

„Suizidalität ist ein menschliches Geschehen und Erleben, 
dessen Verständnis sich im kulturellen Kontext wandelt. 

In unserem Kulturkreis wurde der Suizid jahrhundertelang 
als „Sünde“ angesehen und die durch Suizid Verstorbenen 
noch nach ihrem Tod physisch geschändet und außerhalb 
christlicher Friedhöfe beigesetzt. Erst im 19. Jahrhundert 
wurde Suizidalität in die Nähe von psychischer Erkrankung
gebracht.“[18:17]



Suizidalität, Sterbewunsch

Es gibt keine einheitliche Definition von Suizidalität

Suizid als Akt der bewussten Selbsttötung

Suizidversuch als jegliches nicht tödlich endendes suizidales 
Verhalten, unter Einschluss selbstschädigenden Verhaltens. 

Unter suizidalem Verhalten werden eine Reihe von 
Verhaltensweisen, zu denen Suizidgedanken, Suizidpläne, 
Suizidversuche und der Suizid selbst gehören, aufgeführt[18:18]

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 18



Suizidalität, Sterbewunsch

Mehr als 9.000 Suizide und mehr als 100.000 Suizidversuche
in Deutschland (im Jahr)

Die Gruppe mit dem höchsten Suizidrisiko wird durch
das Vorliegen einer psychischen Erkrankung bestimmt,
jedoch kann aus Suizidalität nicht auf das Vorliegen
einer psychischen Erkrankung geschlossen werden

Trennungserfahrungen, Verluste, auch die der eigenen
Gesundheit, und Kränkungen in interpersonellen Beziehungen
sind häufig Auslöser suizidalen Erlebens und Verhaltens[18:19-23]

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 18
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Ein ausgesprochen komplexes Phänomen

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 18



Assistierter Suizid

„Unter einem assistierten Suizid versteht man die 
„Beihilfe zur Selbsttötung". Der Sterbewillige 
nimmt selbstständig eine Substanz zur Selbsttötung 
ein. Eine andere Person, das heißt ein Angehöriger 
oder nahestehender Mensch, ein Arzt oder 
Sterbehelfer hat hierzu einen Beitrag geleistet, z.B. 
die tödliche Substanz zur Verfügung gestellt“[8]

vgl. Internetlinkliste Nr. 8



Aktive Sterbehilfe, Strafbar

Aktives Herbeiführen des Todes, zum Bsp. 
durch Verabreichung einer Überdosis eines 
Schmerz- oder Beruhigungsmittels, 
Narkosemittels, Muskelrelaxans, von Insulin, 
durch Kaliuminjektion oder einer Kombination 
davon. Strafbar gem. § 216 StGB (Tötung auf 
Verlangen). Fortdauernde Wirksamkeit durch 
Urteil vom 26.02.2020 umstritten, wobei von 
einer teilweisen oder vollumfänglichen 
Verfassungswidrigkeit und damit Unwirksamkeit 
ausgegangen wird. Wurde noch nie vor dem 
Bundesverfassungsgericht verhandelt.

Passive Sterbehilfe, legal

Unterlassen von lebensverlängernden 
Behandlungen.
Legal, wenn eine Willensäußerung des 
Betroffenen oder gültige Patientenverfügung 
vorliegt.

Indirekte Sterbehilfe, legal

In Kauf genommene Beschleunigung des 
Todeseintritts als unerwünschte Nebenwirkung 
einer Medikamentengabe, z. B. einer gezielten 
Schmerzbekämpfung.
Legal, wenn eine Willensäußerung des 
Betroffenen oder gültige Patientenverfügung 
vorliegt.

Beihilfe zur Selbsttötung (assistierter Suizid), nicht strafbar

Bereitstellen von Medikamenten oder Ähnlichem, welche der Patient selbst nehmen muss.
„Beihilfe“ zur Selbsttötung bedeutet die Hilfestellung beim Vollzug einer Suizidhandlung durch eine Person, die ein Mittel (meist ein Medikament) zur 
Selbsttötung bereitstellt. Dies ist in Deutschland erlaubt. Das frühere Verbot einer „geschäftsmäßigen Beihilfe“ (Arzt, Sterbehilfeverein) wurde aufgehoben: 
Am 26. Februar 2020 erklärte das Bundesverfassungsgericht den 2015 eingeführten § 217 StGB für verfassungswidrig und somit nichtig.

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 1, 18, 23 | Internetlinkliste Nr. 8



Assistierter Suizid

„Den assistierten Suizid beeinflussende Faktoren. Hier ist die 
Forschungslage sehr lückenhaft. Abgesehen von der Legalisierung des 
assistierten Suizids als Voraussetzung, gelten bislang 

• besonders schwere Karzinome und neurologische Erkrankungen, 
eventuell ohne qualifizierte neurologische oder palliative 
Behandlung, als Risiko (Steck et al., 2018).

• In einem systematischen Review wurden die Einflussfaktoren Alter, 
höherer Bildungsgrad, Ängste, Sorgen und Depressivität, die 
Ablehnung des Alterns wie auch mangelnde Verfügbarkeit, 
Erreichbarkeit und Qualität von Hilfen und Unterstützung als 
psychosoziale Bedingungen alter Menschen mit einem Wunsch 
nach assistiertem Suizid identifiziert (Castelli Dransart et al., 
2021)“[18:23]

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 18



Suizidprävention

Suizidprävention

Suizidalität, Sterbewunsch
Assistierter Suizid 
Suizidprävention und Krisenintervention

Ein ausgesprochen komplexes Phänomen

vgl. Linkliste Veröff. Nr. 18



Suizidprävention

„Vernetzung ist ein Kernelement von Suizidprävention
• 2001 wurde von der Deutschen Gesellschaft für Suizidprävention (DGS) 

das Nationale Suizidpräventionsprogramm für Deutschland (NaSPro) 
gegründet (www.suizidpraevention.de). In den folgenden Jahren wurde 
diese Initiative in Kooperation mit dem Bundesministerium für 
Gesundheit (BMG) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO/Europe) 
weiterentwickelt und im Jahr 2017 neu organisiert:

• Es fehlt an Kenntnissen über Suizidalität
• Förderung des Nationalen Suizidpräventionsprogramms und der 

regionalen Vernetzung
• Förderung der Aus- Fort und Weiterbildung
• Förderung der Forschung
• Ausbau der niedrigschwelligen/barrierefreien Versorgung
• Förderung der Öffentlichkeitsarbeit “[18:33ff.]

vgl. Internetlinkliste Nr. 9
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vgl. Linkliste Veröff. Nr. 25



vgl. Linkliste Veröff. Nr. 25



Frühzeitige Reflexion zu 
Fragen des End-of-Life Care

Take Home Message

Weiterbildung in Palliative Care

Kompetenzen für den 
Krankenhaussozialdienst

Institutionalisierung des Sterbens 
und total pain

Patientenwille
Patientenorientierung
Patientenverfügung, VV
ACP, BVP
132g SGB V Gesundheitliche Versorgungsplanung für die letzte Lebensphase 

Behandlung im Voraus planen

Abb.: Bildquelle [1]

Suizidprävention

Suizidalität, Sterbewunsch
Assistierter Suizid 
Suizidprävention und Krisenintervention



Kompetenzen für den
Krankenhaussozialdienst

• Grundsätzlich
• Kommunikation, Gesprächsführung
• Case Management
• Spezifisch
• Systemische Beratung (Ariste von Schlippe)
• Klinische Ethikberatung
• Netzwerkentwicklung ACP, BVP, 132g
• In diesem Zusammenhang auch Projektentw. 

Abb.: Bildquelle [Systemische Verbundenheit]



vgl. Linkliste Veröff. Nr. 19



vgl. Linkliste Veröff. Nr. 19



Das „Curriculum Palliative Care für Soziale Arbeit“ als mehrstufiges Konzept

Denise Lehmann, Treffen der DGP-Sektion Soziale Arbeit, 
27.09.2022, Bremen 62

Modul 1 (Kompetenzstufe 1) Modul 2 (Kompetenzstufe 2) Modul 3 (Kompetenzstufe 3)
Multiprofessionelles Curriculum 
Palliative Care (40 UE)1

Basiscurriculum Soziale Arbeit in 
Palliative Care (80 UE)2

Aufbauendes Curriculum 
Palliative Counseling (40 UE)2

oder Gesamtkurs (Modul 1 und 2 = Kompetenzstufe 2)

Basiscurriculum Soziale Arbeit in Palliative Care (120 UE)2

Basisqualifikation Soziale Arbeit in Palliative Care (120 UE) Vertiefende Qualifikation

zu 1) Kern/Münch/Nauck/v. Schmude 2020
zu 2) Schütte-Bäumner/Neupert/Kiepke-Ziemes/Lehmann 2022

 orientiert an den 10 Kernkompetenzen der EAPC (vgl. Krumm et al. 2015)
 unter Einbeziehung der Charta (vgl. DGP/DHPV 2016), 
 des Deutschen Qualifikationsrahmen für lebenslanges Lernen (vgl. Arbeitskreis DQR 2011) sowie 
 der „Kompetenzbasierten berufsgruppenunabhängigen Matrix zur Erstellung von Curricula für die 

Weiterbildung curricularer Bildungsinhalte in Palliative Care/ Palliativmedizin (KoMPaC)“ (vgl. DGP 2017)



vgl. Linkliste Veröff. Nr. 9





Take Home Message

… und sie hat aber gute Möglichkeiten, hier ihre 
Kompetenzen durch Weiterbildung zu erweitern 
(systemisch basierte Krisenintervention)

Patientenwille (im Krankenhaus) ist wichtig und möglich

Soziale Arbeit kann hier auf wesentliche 
Kompetenzen zurückgreifen, …

Kommunikation und Reflexion sollte zu einem frühen 
Zeitpunkt möglich sein



Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit!
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