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Palliativmedizin und Demenz

Christoph Ostgathe
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Sterbewahrscheinlichkeit, Alter und Demenz

[DeStatis Sterbetafeln 2021/2023 EVAS 12621; Deutsche Alzheimer Gesellschaft]

◼ Was ist Palliativmedizin?

◼ Palliativmedizin und Demenz – 3 relevante Szenarien

◼ Desiderate für die Versorgung und für die Forschung 

Überblick

„Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualität von 

Patienten und ihren Familien, die mit den 

Problemen konfrontiert sind, die mit einer 

lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen, 

und zwar durch Vorbeugen und Lindern von 

Leiden, durch frühzeitiges Erkennen, Einschätzen 

und Behandeln von Schmerzen sowie anderen 

belastenden Beschwerden körperlicher, 

psychosozialer und spiritueller Art“
[WHO 2002]

„Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualität von 

Patienten und ihren Familien, die mit den 

Problemen konfrontiert sind, die mit einer 

lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen, 

und zwar durch Vorbeugen und Lindern von 

Leiden, durch frühzeitiges Erkennen, Einschätzen 
und Behandeln von Schmerzen sowie anderen 
belastenden Beschwerden körperlicher, 
psychosozialer und spiritueller Art“

Definition Palliativversorgung

Elemente der Palliativmedizin

• Patientenzentrierung

• Radikale Orientierung an der Lebensqualität (Pat /Ang)

• Koordinierte Versorgung

• Kommunikation und Entscheidungsfindung

• Psychologische, soziale und spirituelle Aspekte

• Multiprofessionalität und Interdisziplinarität

• Symptomerfassung und - linderung

Palliativversorgung

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung 

Palliativstation

Palliativmedizinischer Dienst

Hospiz

20% 80%

Hausarzt / Fachärztin

Normalstation

Pflegedienst

Pflegeheim

Allgemeine und spezialisierte Palliativversorgung



17.09.2024

2

physical

mental
spiritual

societal

[mod nach Saunders C; The Philosophy of Terminal Care. In: The Management of 

Terminal Disease,  1st Ed. London: Edward Arnold.]

Total Suffering

„… wir können nichts mehr für sie tun …“

[Murray SA et al.; BMJ 2005]

Verläufe fortgeschrittener Erkrankungen Szenario 1: Patient*in mit Demenz (HD)

81 j, Pianistin

vaskuläre Demenz 

Bei Aufnahme:

Urininkontinenz, Verwirrtheit, 

ist z.T. aggressiv, 

unter Fentanylpflaster 25µg/h keine 

Schmerzen

Mangelernährung (PEG?)

Van der Steen et al. 2014, Palliative Medicine 28(3) 197– 209

Symptome bei Demenz

[Sampson E et al.; Palliative Medicine 2018, Vol. 32(3) 668–681

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/2/2d/Munch_deathSickroom.jpg
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• verminderte Lebenserwartung, bei unklarem zeitlichen Verlauf

• hohe Pflegeintensität

• erschwerte Symptomkontrolle durch kognitive Einschränkungen

• hohe Belastung der Angehörigen

• ethisch komplexe (Therapie)-Entscheidungen

• Vorausverfügung

• …

Herausforderungen bei Demenz

„Menschen mit Demenz 
benötigen eine angemessene 

Hospiz- und Palliativversorgung, 
unabhängig davon, ob sie zu 

Hause oder in einer 

stationären Pflege-
einrichtung leben.“

Donath C, Ostgathe C, Heckel M. BMC Palliative Care (2024) 23:185

Prävalenz Demenz

Allgemeinbevölkerung  (>65 J) → 8,6 % 

ältere hospitalisierte Personen → 12,9 - 63,0 % 

Demenz in der Palliativversorgung

• fehlendes Bewusstsein der Zuweisenden

• palliativmedizinischer Bedarf wird zu spät erkannt

• schwer vorhersagbare Prognose

• fehlende Expertise in den Strukturen der Palliativversorgung

• hohe „theoretische“ Patientenzahlen

• eingeschränkte Ressourcen

• Medizinische Dienst 

[O`Leary et al., Palliative Medicine 2008]

[Ostgathe C et al., Palliative Medicine 2010]

Demenz in der Palliativversorgung

[Alltag]

20XX

?

2016
Bill C-14 regelt die 
medizinische 
Sterbehilfe mit 
strengen Anspruchs-

voraussetzungen, 
rechtlichen Schutz-
bestimmungen (z. B. 
vorhersehbarer Tod) 
und einer 10-tägigen 

Bedenkzeit

Bill C-7 MAID ist auch 
für Personen zulässig 
ist, deren Tod nicht 
vorhersehbar ist

2021

2021
Das Erfordernis einer 
mindestens 10-tägigen 
Bedenkzeit wird für 
Personen, deren Tod 

absehbar ist, aufgehoben.

Bill 38 wurde in Quebec 
eingebracht, um 
Menschen mit schweren 
und unheilbaren
Krankheiten wie 

Alzheimer die 
Möglichkeit zu geben, 
einer medizinischen 
Sterbehilfe im Voraus 
zuzustimmen.

2022

2023
Bill 11 Palliativ-
stationen und 
Hospize dürfen MAiD
nicht von ihrem 

Betreuungsangebot 
ausschließen

MAID für 
Menschen mit 
psychischen 
Erkrankungen als 
einzige 

Grunderkrankung
prob. 2027

1993
Ein Sonderausschuss 
des Senats wurde 
eingesetzt, um die 
rechtlichen, sozialen 

und ethischen Fragen 
im Zusammenhang 
mit Sterbehilfe und 
assistiertem Suizid zu 
untersuchen und 

darüber zu berichten.

Entwicklung MAiD in Kanada
Bill 52 – Erwachsene 
im Bundestaat Qué-
bec, die unerträglich 
an einer unheilbaren 
oder tödlichen 

Krankheit leiden, 
können am 
Lebensende ärztlich 
assistierten Suizid 
erhalten.

2015
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Szenario 1: Patient*in mit Demenz (HD)

81 j., Pianistin

vaskuläre Demenz 

Bei Aufnahme:

Urininkontinenz, Verwirrtheit, 

ist z.T. aggressiv, 

unter Fentanylpflaster 25µg/h keine Schmerzen

Mangelernährung (PEG?)

Im Verlauf:

Risperidon, dann Haloperidol-Tr.

Urin: E. coli → Cefuroxim

Reduktion Fentanylpflaster auf 12,5µg/h

Entscheidung: keine zerebrale Diagnostik

Besserung der Verwirrtheit, 

Entlassung nach Hause nach 19d

Keine PEG

Szenario 2: Patient*in mit Demenz (ND)

Häufigkeit Alter

Häufigkeit Demenz (interpoliert)

Ostgathe C; unpublished data

Alter bei Aufnahmen auf die Palliativstation UK ER 2010-2024 (n=2878) 

Szenario 2: Patient*in mit Demenz (ND)

Häufigkeit Alter

Häufigkeit Demenz (interpoliert)

Alter bei Aufnahmen auf die Palliativstation UK ER 2010-2024 (n=2878) 

Szenario 2: Patient*in mit Krebs und Demenz (ND) Szenario 3: Angehöriger mit Demenz
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Wichtige Handlungsfelder: Versorgung

Van der Steen et 

al. 2014, Palliative 

Medicine 28(3) 

197– 209

Wichtige Handlungsfelder: Forschung

Van der Steen et 

al. 2014, Palliative 

Medicine 28(3) 

197– 209

Take home message

• Das Thema geht uns alle an!

• Es gibt noch so viel zu tun!


