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Perspektive Pflegekräfte

• (häufig) Hauptakteure in der direkten 
Patient*innenversorgung

• interprofessionelle Zusammenarbeit

• nehmen Übertherapien eher wahr

(Hartog et al, 2018)



Überpflege? 

• Schaden durch zu viel Fürsorge ist kaum vorstellbar

• „minimal handling“

• Fortführen der medizinischen Therapie 



Pflege als Fortführen der medizinischen Therapie

• Durchführung ärztlicher Anordnungen -> keine aktive 
Einbeziehung in den Entscheidungsprozess

• eigenverantwortlicher Tätigkeitsbereich -> beeinflusst 
durch medizinische Vorgaben

• möglicherweise gegen eigene Überzeugungen

(Wohlmannstetter, 2019)
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Pflege als Ritual

• „Das haben wir immer schon so gemacht.“

• Umdenkprozess -> kritisches Hinterfragen und 
reflektieren

• Krankenhausalltag - Tagesablauf

(Wohlmannstetter, 2019)
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Pflege als Selbstzweck

• Wahrnehmung der Pflege in der Öffentlichkeit bzw. in der 
Einrichtung

• äußeres Erscheinungsbild der Patient*innen

(Wohlmannstetter, 2019)



Überpflege? 

• Schaden durch zu viel Fürsorge ist kaum vorstellbar

• „minimal handling“

• Fortführen der medizinischen Therapie 

• Rituale

• Selbstzweck

• Ressourcennutzung



Pflege ohne Nutzung von Patientenressourcen

• Aktivitäten des täglichen Lebens – Unterstützung vs. 
Übernahme

• Zeit- und Personalmangel

(Wohlmannstetter, 2019)



Überpflege! 

• Einfluss auf den Genesungsprozess -> weitere 
Komplikationen

• weniger übertriebene Fürsorge, unreflektiertem 
Handeln, Rituale

• mehr Selbstvertrauen, Selbstreflexion, individualisierte 
Pflege

(Wohlmannstetter, 2019)



Intensivbereich

• schwer kranke, vital bedrohte Patient*innen

• Grenzen pflegerischen und ärztlichen Handelns 
verschwimmen

• Therapiebeschränkungen von lebenserhaltenden 
Maßnahmen gehen Sterbefällen voraus 

• 25% befragter ITS-Mitarbeiter nehmen nicht 
angemessene Therapien wahr

(Hartog et al 2018; Wohlmannstetter, 2019)



Intensive Care – Palliative Care

• Bekämpfung lebensbedrohlicher Entwicklungen vs. 
Annahme einer lebensbegrenzenden Krankheitssituation

• 10 bis 20% der im Krankenhaus verstorbenen Patienten
lagen zuletzt auf  einer Intensivstation (ITS)

• Zunehmend Aufnahme von multimorbiden, älteren
Patient*innen

(Hartog et al, 2018; Mueller-Busch, 2013)



Intensive Care - Palliative Care

… ein Beitrag zur Vermeidung von Übertherapie am 
Lebensende?



Intensive Care - Palliative Care  

Fragestellung: 

Welche Eigenschaften von Patienten auf einer 
Intensivstation können zu einer Palliativkonsilanfrage durch 
betreuende Pflegekräfte führen und in wie weit werden die 
benannten Eigenschaften als Triggerfaktoren anerkannt?



Intensive Care - Palliative Care

(Polit & Beck 2012)



Intensive Care - Palliative Care

Prognose
Beziehungs-

ebene

Angehörige Patienten



Intensive Care - Palliative Care  

„In der Akutmedizin gibt es kein Platz für Sterbende“
„manchmal haben wir 100 % Beatmung“

„Ich habe noch keinen Patienten erlebt, der […] im  
kritischen Zustand hier [her kam], wo in irgendeinem Satz 

erwähnt wurde, wollen Sie das“
„ Dies wollte er nicht mehr und wir [Angehörige] auch nicht 

mehr. Und dann hat man aber leider [alles] schon in 
Bewegung gebracht und der Rückzug ist dann umso 

schwerer“



Palliative Care  

„In der Akutmedizin gibt es kein Platz für Sterbende“
„manchmal haben wir 100 % Beatmung“

„Ich habe noch keinen Patienten erlebt, der […] im  
kritischen Zustand hier [her kam], wo in irgendeinem Satz 

erwähnt wurde, wollen Sie das“
„ Dies wollte er nicht mehr und wir [Angehörige] auch nicht 

mehr. Und dann hat man aber leider [alles] schon in 
Bewegung gebracht und der Rückzug ist dann umso 

schwerer“

Maximal-/ (Über-) therapie



Intensive Care - Palliative Care  

„Und ne Woche später […] wieder Maximaltherapie und 
fangen von vorne an“

„Pflege in der Regel konsequenter ist zu sagen, wo die 
Grenzen sind […] die sind, die dann […] die Sterbebegleitung 
mit den Angehörigen und mit dem Patienten selber leisten“

„einfach selber an seine ethischen Grenzen kommt“



Palliative Care  

„Und ne Woche später […] wieder Maximaltherapie und 
fangen von vorne an“

„Pflege in der Regel konsequenter ist zu sagen, wo die 
Grenzen sind […] die sind, die dann […] die Sterbebegleitung 
mit den Angehörigen und mit dem Patienten selber leisten“

„einfach selber an seine ethischen Grenzen kommt“

Inkonsequenz



Intensive Care - Palliative Care  

„sind [früher] nicht so weit in der Medizin gegangen und es 
hatte alles noch ein etwas natürlicheres Ende“

„wenn ich jetzt die Entscheidung treffen müsste, denke ich 
mir, so einfach ist das nicht“

„um einfach jemanden anderen auch mal mit ins Boot 
reinzuholen“

„sich zumindest zu reflektieren, was sie da tun“
„ Die Frage wo hören wir auf ist immer so lapidar gestellt.“



Palliative Care  

„sind [früher] nicht so weit in der Medizin gegangen und es 
hatte alles noch ein etwas natürlicheres Ende“

„wenn ich jetzt die Entscheidung treffen müsste, denke ich 
mir, so einfach ist das nicht“

„um einfach jemanden anderen auch mal mit ins Boot 
reinzuholen“

„sich zumindest zu reflektieren, was sie da tun“
„ Die Frage wo hören wir auf ist immer so lapidar gestellt.“

Unterstützung



Intensive Care - Palliative Care

• Pflegevisite (kollegiale Beratung)

• Multiplikatoren unter den ITS Pflegekräften

• Pflege als Triggerfaktor



Onkologie 

• belastende Tumortherapien trotz weit fortgeschrittenem 
Krankheitsverlauf

• Hoffnung – Realität – Auseinandersetzung

• stärkere Symptombelastung – schlechtere Lebensqualität

(Thöns und Sitte, 2019; van Oorschot, 2018 )



Onkologie- Palliative Care

… ein Beitrag zur Vermeidung von Übertherapie am 
Lebensende?



Onkologie- Palliative Care

• „early integration“

• offene und ehrliche Kommunikation

• Absprache von Therapiezielen -> Therapiebegrenzungen

• „klug entscheiden“

(Alt-Epping, 2017; Thöns und Sitte, 2019; van Oorschot, 2018 )



Unterversorgung

v.a. in der letzten Lebensphase -> nicht alle belastenden 
Symptome werden erfasst und indizierte Maßnahmen zur 
Linderung fehlen

(Alt-Epping, 2017)



„klug entscheiden“ - Positivempfehlungen

(Alt-Epping, 2017)



„klug entscheiden“ - Negativempfehlung

(Alt-Epping, 2017)
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