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Frau	R.		(77	J.)	ist	seit	circa	4	Wochen	in	der	Einrichtung.	Durch	einen	Schlaganfall	mit	
rechtsseitiger	Lähmung,	die	zu	starken	Bewegungsbeeinträchtigungen	führte,	und	durch	
eine	vor	einem	halben	Jahr	zugezogene	Oberschenkelhalsfraktur	ist	die	Bewegungsfähigkeit	
von	Frau	R.	stark	eingeschränkt.	Sie	braucht	für	alles	die	Unterstützung	eines	Rollators,	was	
ein	Leben	zu	Hause	(Reihenhaus	über	zwei	Stockwerke,	sehr	enge	Treppenaufgänge)	
unmöglich	gemacht	hatte.		

Eine	andere	Lösung	hat	Frau	R.	abgelehnt;	sie	wollte	gleich	ins	Pflegeheim,	die	beantragte	
Pflegestufe	eins	ist	auch	genehmigt,	weil	sie	eine	Augenerkrankung	hat,	die	zunehmend	ihr	
Sehvermögen	einschränken	wird.	Sie	wirkt	ruhig	und	reflektiert.	Ein	Betreuer	kümmert	sich	
um	Frau	R..	Es	gibt	noch	eine	entfernte	Nichte,	die	aber	sehr	selten	zu	Besuch	kommen	kann,	
weil	sie	in	Amerika	lebt.	Telefonisch	stehen	die	beiden	regelmäßig	in	Kontakt.	Es	hängen	
auch	Bilder	von	der	Familie	der	Nichte	im	Zimmer	von	Frau	R..	

Frau	R.	nimmt	an	vielen	Angeboten	der	Einrichtung	teil,	ist	gut	im	Kontakt	mit	den	anderen	
Bewohnern,	sofern	diese	noch	ansprechbar	sind	und	nicht	offensichtlich	an	Demenz	erkrankt	
sind.	Nur	zum	Essen	zieht	sich	Frau	R.	gerne	in	ihr	Zimmer	zurück	-	da	möchte	sie	„ihre	Ruhe	
haben“.		
Sie	erzählt	immer	wieder:	„Ich	hatte	ein	wunderbares	Leben,	viele	Erfahrungen,		Schönes	
und	Schwieriges,	aber	so	gesamt	betrachtet	war	es	toll	und		…		ich	würde	fast	alles	ganz	
genauso	machen,	wie	ich	in	der	Situation,	in	der	ich	damals	war,	gehandelt	habe.“	Jetzt	aber	
sei	es	Zeit,	dass	„ihr	Leben	nun	endlich	zu	Ende	gehen	kann“,	so	sagt	sie.	

Seit	circa	14	Tagen	beobachten	die	Pflegekräfte,	dass	Frau	R.	rapide	abnimmt.	Eine	
Abklärung	beim	Hausarzt	oder	sonstige	Diagnostik	lehnt	Frau	R.	ab.	Nach	einigen	
Gesprächen	mit	Pflegekräften,	die	einen	besonders	guten	Zugang	zu	Frau	R.	haben,	gibt	Frau	
R.	zu,	dass	sie	nur	noch	ganz	wenig,	meist	gar	nichts	isst,	„damit	es	mit	dem	Sterben	etwas	
schneller	geht“.	Ein	verrückter	Wunsch?	

Die	Pflegekräfte	sind	besorgt	um	Frau	R.:	„Müssen	wir	da	jetzt	nicht	etwas	unternehmen?	
Dürfen	wir	zu	sehen,	wie	sie	sich	zu	Tode	hungert?	Auch	wenn	sie	das	selbst	will,	aber	
müssen	wir	da	nicht	eingreifen	und	Frau	G.	vor	sich	selber	schützen?“		Im	Team	bestehen	
unterschiedliche	Meinungen	und	auch	die	Einrichtungsleitung	und	PDL	haben	große	
Bedenken:	Sorge	um	Frau	R.;	Fürsorge	um	die	Pflegepersonen,	denen	das	zugemutet	wird;	
aber	natürlich	auch	Angst	vor	schlechter	Presse	und	vorm	MDK	...	

(FVNF	21.06.16)	
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F"G:	fürchtet	sich	vor	einer	negativen	Bewertung/Rückmeldung	durch	den	MDK	und	
befürchtet,	dass	der	Ruf	der	Einrichtung	leidet;	sie	ist	der	Meinung,	die	Stationsleitung	hat	
hier	ihre	Leute	nicht	richtig	im	Griff	–	und	müsste	nur	klare	Ansagen	machen	...	

F(A','5#)(&!H	(genießt	das	Vertrauen	von	Frau	R):	hat	Verständnis	für	die	Anliegen	und	den	
Rückzug	von	Frau	R.;	sie	wirkt	zufrieden	und	lebenssatt.	Die	Position	der	Nichte	ist	für	sie	
sehr	hilfreich,	sie	findet	Frau	R.	klar	und	deutlich	in	ihren	Äußerungen	und	in	ihrer	Position.	

F(A','5#)(&!I :	Sie	möchte	nicht	miterleben,	wie	jemand	verhungert.	Wenn	der	Wunsch	von	
Frau	R.	anhält,	‚muss	man	doch	etwas	tun’.	Sie	drängt	darauf,	den	Hausarzt	stärker	
einzubeziehen	und	in	der	Dienstbesprechung	auch	schon	ein	neurologisches	Gutachten	
eingemahnt.	

%&)&+C*-A'+&0*,:	Hat	viel	Verständnis	für	die	Position	von	Frau	R.;	dass	sie	allerdings	von	der	
PDL	unter	Druck	kommt	behagt	ihr	nicht		...	Auch	hat	sie	Angst,	dass	die	bevorstehende	
MDK-Überprüfung	ihr	zu	Last	gelegt	wird,	als	unprofessionelle	Pflege.	Sie	ist	gespannt,	ob	
der	Hospizverein	hier	eine	Unterstützung	sein	kann.	

J)0-)#D&:	Der	Hausarzt	sieht	das	ganze	Thema	als	Aufgabe	des	Heims;	er	möchte	da	nicht	
hinein	gezogenen	werden	–	da	könnte	einfach	zuviel	Arbeit	auf	ihn	zu	kommen.	Er	
befürchtet	hier	eine	ärztliche	Beihilfe	zum	Suizid	zu	leisten.	

I'-0B4-K+'*-& 	aus	dem	Hospizverein:	Hat	kürzlich	erst	eine	ähnliche	Situation	mit	einem	
betagten	Patienten	mit	Krebs	im	Endstadium	begleitet.	Die	Unterstützung	des	
Palliativmediziners	war	sehr	hilfreich.	Sie	weiß,	wie	wichtig	hier	eine	gute	Planung	und	eine	
entsprechende	Patientenverfügung/Vollmacht	ist.	

Stellungnahme	der	L+B4&'	(telefonisch	eingeholt	von	Pflegekraft	A):	Ihrem	Eindruck	nach	ist	
die	Tante	eigentlich	‚immer	noch	die	Gleiche’,	allerdings	macht	ihr	der	Verlust	der	Wohnung	
zu	schaffen	...	für	die	Nichte	ist	der	Wunsch	der	Tante,	nach	einem	gelebten	Leben	jetzt	auch	
gut	sterben	zu	können,	sehr	nachvollziehbar.	Sie	bedauert	es,	die	Tante	nicht	besser	
begleiten	zu	können	und	überlegt	einen	baldigen	Besuch	...	


