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1.� Einleitung  

Wer will schon im Heim sterben? Diese provokant formulierte Frage beschrieb 
lange Zeit die gesellschaftlich-kritische Wahrnehmung von Alter und Sterben 
in stationären Pflegeeinrichtungen. Sie enthält die wesentlichen Aspekte der 
vorliegenden Untersuchung, nämlich die mehr oder weniger bewusste Ent-
scheidung für (oder gegen) den Prozess des Sterbens in einer stationären Ein-
richtung, die Ergebnis komplexer Prozesse mit verschiedenen beteiligten Akt-
euren ist. Aus sozialwissenschaftlicher Perspektive verbindet sich mit dieser 
Frage der Anspruch zu klären, wie in stationären Einrichtungen aktuell gestor-
ben wird. Normativ impliziert es die Anschlussfrage, wie gestorben werden 
kann bzw. sollte. Werden Sterbende begleitet, wie werden sie begleitet, worin 
bedingen sich konkret institutionelle Unterschiede beim Sterben und lassen 
sich eventuell ÃMXVWeUµ deV SWeUbenV in Pflegeheimen herausarbeiten? Voran-
gestellt sei ein Zitat des von der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin 
(DGP) e.V. und dem Deutschen Hospiz- und PalliativVerband (DHPV) e.V. 
herausgegebenen Grundsatzpapieres zur Entwicklung von Hospizkultur und 
Palliativversorgung in stationären Einrichtungen der Altenhilfe aus dem Jahr 
2012: 
ÄDaV enWVcheidende Ziel alleU AUbeiW iVW [«] daUin ]X Vehen, daVV MenVchen ihU SWeUben le-
ben, daV hei�W, ihUen WeUWen Xnd Bed�UfniVVen fRlgend geVWalWen k|nnen³ (DGP/DHPV 
2012: 6).1  

Dieses Zitat macht deutlich: Sterben ist gestaltbar! Eine stationäre Pflegeein-
richtung kann viel für die Art und Weise des Sterbens tun. Dies stellt den Kern 
dieser Arbeit dar: Die Gestaltung ± das Wie ± von Sterben in Form von Ster-
bebegleitung. Dieses Buch setzt sich mit Sterbebegleitung im spezifischen 
Kontext stationärer Pflegeeinrichtungen auseinander und entwickelt einen Bei-
trag zu einer empirisch begründeten Begrifflichkeit von Sorgekultur als ge-
meinsamen Prozess der Gestaltung von Sterben. Sterben in stationären Pflege-
einrichtungen geschieht nicht nur, sondern es geschieht auf unterschiedliche 
Weise und kann bzw. muss aktiv von den Einrichtungen hergestellt werden. 
Diese Untersuchung soll aufzeigen, an welchen Stellen aktive Gestaltung mög-
lich ist.  

                                                           
1  Das Grundsatzpapier enthält Zielformulierungen für stationäre Pflegeeinrichtungen im Hin-

blick auf ihre zunehmende Funktion als Orte des Lebens und des Sterbens. Bei der Imple-
menWieUXng YRn HRVSi]kXlWXU Xnd PalliaWiYYeUVRUgXng VRllen Vich EinUichWXngen alV ÄleU-
nende OUganiVaWiRn³ (S. 10) begUeifen, ZRmiW Vich RUganiVaWiRnVkXlWXUelle FUagen YeUbinden. 
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Kontext, Anlass und Relevanz der Untersuchung 

Sterbebegleitung ist als Thema inzwischen präsent und aktuell wie nie. Dazu 
trägt nicht zuletzt die im Jahr 2015 stark geführte Sterbehilfe-Debatte bei.2 
Themenwochen und -schwerpunkte zu Tod und Sterben finden sich in ver-
schiedenen Funk-, Fernseh- und Printformaten.3 Die Caritas als einer der Ver-
bände der Freien Wohlfahrtspflege fordert öffentlich über ihre Homepage dazu 
aXf, ÄSWeUbebegleiWXng alV AXfgabe f�U alle³ ]X eUheben. DaU�beU hinaXV Zen-
deW Vie Vich miW einem diUekWen AXfUXf aXch an VWaWiRnlUe EinUichWXngen, Änicht 
der Betriebswirtschaft das letzte Wort über die Gestaltung des Sterbens zu las-
Ven, VRndeUn eine KXlWXU deV SWeUbenV ]X eWablieUen³ (ARD-Themenwoche).4  

Untersuchungen zeigen, dass heute nur noch etwa 30 Prozent der Men-
schen zuhause sterben, 70 Prozent versterben in Institutionen. Diese Tendenz 
des ÄinVWiWXWiRnaliVieUWen SWeUbenV³ (SaXeU/M�lleU/RRWhgang 2013) ]eigW Vich 
länderübergreifend steigend (Thönnes/Jakoby 2011). In Pflegeheimen sterben 
20mal mehr Menschen als in stationären Hospizen (DW der EKD 2011; Sta-
tistisches Bundesamt 2011; Dasch/Blum/Gude 2015). Den Ergebnissen einer 
repräsentativen Bevölkerungsbefragung des Deutschen Hospiz- und Palliativ-
Verbandes 2012 zufolge, gaben allerdings nur 1Prozent der Befragten an, in 
einem Alten- oder Pflegeheim sterben zu wollen (DHPV 2012). Wissenschaft-
liche Studien verweisen immer wieder auf die stark verschiedenen Ansätze im 
Umgang mit Sterbenden in den stationären Einrichtungen (Berls/Newerla 
2010), die ± bedingt durch Zeit-, Erfahrungs- und Personalmangel ± zu Defi-
ziten in der Sterbebegleitung führen (Kaluza/Töpferwein 2005). Sterben in 
Heimen verlaufe trotz starker Bemühungen in der Umsetzung des Konzepts 
gan]heiWlicheU PalliaWiYSflege immeU nRch ZeiWgehend ÄXnRUganiVieUW³ (Ple-
schberger 2005), weiterer Forschungsbedarf wird konstatiert (Nationale Aka-
demie der Wissenschaften Leopoldina & Union der deutschen Akademien der 
Wissenschaften 2015). Diese Entwicklungen verdeutlichen: Stationäre Pflege-
einrichtungen sind zu Sterbeorten geworden ± diese These stellt den Ausgangs-
punkt für das Forschungsvorhaben dar:  
ÄHeime ZeUden ]Xnehmend ]X AXfenWhalWVRUWen in deU leW]Wen LebenVShaVe f�U hRchalWUige, 
schwerstpflegebedürftige und demenziell veränderte Menschen. Sie sind immer noch Orte 

                                                           
2  Auf die Debatte um (passive, direkte, indirekte) Sterbehilfe wird hier nicht eingegangen. Im 

Zentrum steht der ± mit der Hospizbewegung verwobene ± Begriff der Sterbebegleitung, der 
sich auf die schmerzlindernde Behandlung, Versorgung und Pflege von Menschen kurz vor 
ihrem Tod bezieht und in dem der soziale Faktor und die menschliche Zuwendung eine große 
Bedeutung einnimmt. 

3  ARD-ThemenZRche ÄLeben miW dem TRd³ YRm 17. biV 23. NRYembeU 2012. QXelle: 
http://web.ard.de/themenwoche_2012/, Zugriff am 6. Mai 2015 

4  http://www.caritas.de/magazin/schwerpunkt/sterben-und-tod/sterbebegleitung-als-aufgabe-
fuer-alle - Zugriff am 5. Mai 2015 

http://web.ard.de/themenwoche_2012/
http://www.caritas.de/magazin/schwerpunkt/sterben-und-tod/sterbebegleitung-als-aufgabe-fuer-alle
http://www.caritas.de/magazin/schwerpunkt/sterben-und-tod/sterbebegleitung-als-aufgabe-fuer-alle
http://www.caritas.de/magazin/schwerpunkt/sterben-und-tod/sterbebegleitung-als-aufgabe-fuer-alle
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deV LebenV f�U den leW]Wen LebenVabVchniWW (ÃFeieUabendhlXVeU¶), m�VVen Vich aber zuneh-
mend den gesellschaftlichen Veränderungen anpassen und werden mithin zunehmend zu Or-
Wen deV SWeUbenV³ (DW der EKD 2011: 20). 

Damit geht eine immer kürzere Verweildauer von BewohnerInnen in den Ein-
richtungen einher: Im Verlauf der Jahre 2007 bis 2014 ]eigW Vich eine ÄkRnWi-
nuierliche Abnahme der Verweildauer von durchschnittlich 32,2 Monaten im 
JahU 2007 aXf akWXell ca. 27,1 MRnaWe im JahU 2014³ (TechWmann 2015). In-
nerhalb der ersten drei Monate verstirbt ca. ein Drittel der neu in ein Pflege-
heim eingezogenen Bewohner, die durchschnittliche Verweildauer liegt bei 
2,61 Jahren (DW der EKD 2011: 19, vgl. auch de Vries 2015: 2). Im Positi-
onspapier des Diakonischen Werkes der EKD von 2006 wird bereits von einem 
Durchschnittswert von neun sterbenden Menschen gesprochen, die eine Pfle-
gekraft im Jahr zu betreuen hat (vgl. DW der EKD 2006). Diese Entwicklun-
gen geben dringenden Anlass für empirische Untersuchungen zum Sterben in 
stationären Pflegeeinrichtungen. Experten bringen die aktuelle Herausforde-
rung als auch das für stationäre Einrichtungen zu bewältigende Spannungsfeld 
zwischen Leben und Tod auf den Punkt:  
ÄImmeU mehU VchZeUVWkUanke BeZRhneUinnen Xnd BeZRhneU, Yiele YRn ihnen demen]iell 
erkrankt, und immer kürzere Verweildauern stellen die stationären Pflegeeinrichtungen vor 
wachsende Herausforderungen ± Einrichtungen, die häufig bislang einseitig rehabilitativ auf 
aktivierende Pflege und nicht auf das Gelingen einer würdevollen Sterbebegleitung ausge-
UichWeW ZaUen³ (WeihUaXch 2014: 44) . 

Aus diesen Fakten ergibt sich zwangsläufig die Frage nach dem Umgang mit 
dem Sterben in stationären Pflegeeinrichtungen, nach konkreter Sterbebeglei-
tung als Äneue³ alltägliche Praxis im Heimalltag. Welche (typischen) Formen 
des Umgangs finden stationäre Einrichtungen, welche müssen sie finden? 

In der Palliative Care hat die Linderung von Schmerzen und belastenden 
Beschwerden höchste Priorität. Die ebenso dazu zählenden psychosozialen, 
psychologischen und/oder spirituellen Dimensionen der Sterbebegleitung kön-
nen von den Pflegenden jedoch aufgrund genannter Zwänge (Zeit-, Erfah-
rungs- und Personalmangel) oftmals nicht geleistet werden. Jede Pflegeein-
richtung organisiert das Sterben ihrer BewohnerInnen anders und bezieht un-
terschiedliche oder eben gar keine unterstützenden Dienste, wie z.B. geschulte 
SterbebegleiterInnen, ein. Die Kommunikation dazu nach außen, wie z.B. in 
Leitbildern, ist rar. Das schafft zusätzliche Unsicherheiten bei allen Beteiligten 
in Bezug auf den Umgang mit Sterben und Tod. Deshalb wird hier die These 
aufgestellt, dass subjektiv empfundenes ÄgXWeV³ SWeUben in OUganiVaWiRnen 
auch deshalb schwer umsetzbar ist, weil zu den Problemen des Zeit-, Personal- 
und Erfahrungsmangels nur selten nicht-medizinisch-therapeutische Koopera-
tionen mit Unterstützungs- und Hilfsdiensten eingegangen werden. Ehrenamt-
liche, Angehörigenkreise, Hospizdienste etc. werden jedoch als eine wichtige 
Ressource in der Sterbebegleitung betrachtet. Insgesamt ist danach zu fragen, 
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was aus Sicht der Akteure Sterbebegleitung ausmacht und wie die Zusammen-
arbeit mit Hilfsdiensten gestaltet sein sollte, um von einer als Ägelingend³ emp-
fundenen Sterbebegleitung sprechen zu können. Damit fällt der Blick auf ko-
operative Dienste, die unter Umständen ganz andere Schwerpunkte in der pal-
liativen Versorgung innerhalb stationärer Pflegeeinrichtungen setzen (können) 
als die pflegerische Betreuung. Dieser Blick auf den Zusammenhang von Or-
ganisationskultur der Einrichtung und den individuellen Elementen der Ster-
bekultur besitzt Innovationscharakter innerhalb der bisherigen Forschungs-
landschaft.  

Forschungsleitende Fragestellung  

Aus diesen einführenden Überlegungen lässt sich bereits folgende Bilanz zie-
hen: Von einem ÄgXWen SWeUben³ ± im Sinne von gut organisiert ± kann in sta-
tionären Pflegeeinrichtungen offenbar noch nicht gesprochen werden. Sterben 
wird zwar begleitet, dabei bleibt jedoch unklar, wie genau es begleitet wird und 
was die Qualität einer Sterbebegleitung jenseits einer pflegerisch-medizini-
schen Behandlung ausmacht. Es wird somit auch die Frage nach Chancen und 
Ressourcen der Sterbebegleitung im Hinblick auf Kooperationen mit Unter-
stützungsdiensten aufgeworfen, um so einen Perspektivenwechsel der Betrach-
tung des Sterbenden als ÄStörfaktor³ im zeitlich streng organisierten Pflegeall-
tag anzustoßen. Folgende Fragestellung wurde als forschungsleitend formu-
liert: WDV�PDFKW�GLH�4XDOLWlW�YRQ�6WHUEHEHJOHLWXQJ�±�MHQVHLWV�SIOHJHULVFK�PH�
GL]LQLVFKHU�9HUVRUJXQJ�±�DXV�6LFKW�GHU�YHUVFKLHGHQHQ�$NWHXUH�DXV"�8QV�LQWH�
UHVVLHUWH�DOVR��ZLH�GLH�EHIUDJWHQ�$NWHXUH�Sterbebegleitung aus ihrer Sicht defi-
nieren. (WZDV� VSH]LILVFKHU� KDEHQ�ZLU� XQV�PLW� GHU� )UDJH� DXVHLQDQGHUJHVHW]W��
ZHOFKH�0|JOLFKNHLWHQ�]XU�9HUEHVVHUXQJ�GHU�6WHUEHEHJOHLWXQJ�VLFK�DXV�6LFKW�
GHU�YHUVFKLHGHQHQ�$NWHXUVJUXSSHQ�]HLJHQ� 

Das Forschungsvorhaben setzt sich insbesondere mit dem Bereich der Beglei-
tung, d.h. mit dem Aspekt Ämenschlicher Zuwendung³ in der letzten Lebens-
phase auseinander und akzentuiert Fragen der psychosozialen Begleitung Ster-
bender. DamiW ZiUd nach den BedingXngen f�U ÄgXWeV SWeUben³ aXV nichW-me-
dizinischer Sicht und nach (kooperativen) Strukturen/Strategien der Einrich-
tungen bezüglich Sterbebegleitung gefragt. Es ist von Interesse, ob und wie im 
Sterbefall zusätzliches Unterstützungspotenzial wie speziell geschulte Sterbe-
begleiterInnen, Ehrenamtliche und/oder Seelsorger von den Pflegeeinrichtun-
gen aktiviert werden. Das Erkenntnisinteresse besteht darin, die Voraussetzun-
gen von gelingend erlebter Sterbebegleitung in den Blick zu nehmen: Lassen 
sich aus Sicht der Institution förderliche Aspekte resp. schwierige Faktoren bei 
der Sterbebegleitung identifizieren? Wo sehen Institutionen ihre Stärken und 
Schwächen in der Sterbebegleitung und in der Kooperation mit anderen Hilfs-
diensten? Damit verbindet sich zunächst eine Bestandsaufnahme, welche Kon-
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zepte von Sterbebegleitungen derzeit in stationären Pflegeeinrichtungen prak-
tiziert werden bzw. inwieweit Konzepte der Palliative Care in diesen Einrich-
tungen verankert sind. Eine Definition, was in diesem Zusammenhang als Ster-
bebegleitung und als ÄgXWes³ UeVS. ÄZenigeU gXWeV³ Sterben gilt, erfolgt somit 
stets aus Sicht der EHIUDJWHQ�$NWHXUH��Die Studie zielt darauf, empirisch be-
gründete Hypothesen aufstellen zu können, die Anlass für weitere Auseinan-
dersetzungen mit dem Thema Sterbebegleitung in stationären Einrichtungen 
sein können.  

Neu ist an dieser Fragestellung die integrative Betrachtung des Unterstüt-
zungspotenzials pflegerischer wie kooperativer Strukturen in der Begleitung 
Sterbender in der vergleichenden Untersuchung stationärer Einrichtungen. Da-
mit rücken Akteure in den Untersuchungsfokus, deren Rolle bei der Sterbebe-
gleitung bislang eher weniger in den Blick genommen wurde: neben Hospiz-
diensten sind dies insbesondere die Pflegekräfte selbst als Begleitende. Von 
Interesse sind deren Einstellungen zum Thema Sterbebegleitung und zur Ko-
operation mit nicht-pflegerischen Diensten.5 Mit dem Forschungsvorhaben 
wird die in der Literatur vertretene These einer defizitären Sterbebegleitung in 
stationären Pflegeeinrichtungen aufgegriffen und im Hinblick auf die Möglich-
keiten kooperativer Strukturen der Pflegeeinrichtungen als immer noch zu we-
nig genutzte Ressource neu interpretiert.  

Die Frage nach der konkreten Sterbebegleitung in der alltäglichen 
Heimpraxis ist in erster Linie eine praktische, nicht zuletzt aber auch von gro-
ßer wissenschaftlicher Relevanz, da die vorliegenden empirischen Untersu-
chungen und theoretischen Anlagen zum Thema Sterbebegleitung z.T. inkon-
sistent sind. Sterbekulturen6 in den jeweiligen Einrichtungen können ganz un-
terschiedlich gestaltet sein, zentral ist ihre Orientierung an der Gewährleistung 
einer Qualität bis zum Lebensende.  

Ziel(e) der Studie 

Ziel dieser Grundlagenstudie ist es, die (Alltags-)Praktiken in Bezug auf Ster-
bebegleitung in stationären Pflegeeinrichtungen in Berlin zu untersuchen und 
die Bedingungen und Ressourcen Ägelingenden³ Sterbens aus Sicht der befrag-
ten Akteure herauszuarbeiten. Das Erkenntnisinteresse fokussiert auf die 
Frage, wie Sterbebegleitung praktiziert wird bzw. welche Strategien sich in 
den Einrichtungen als handlungsleitend herausarbeiten lassen. Dabei wird da-
rauf hingewiesen, dass sich in jeder stationären Pflegeeinrichtung Elemente 

                                                           
5  Die pflegerisch-medizinische Versorgung Sterbender wird als ein wichtiger Aspekt der Ster-

bebegleitung betrachtet, steht jedoch nicht im Vordergrund dieser Untersuchung. Betont wird 
die durch Interaktion der Beteiligten gestaltbare Seite des Sterbens in stationären Pflegeein-
richtungen. 

6  Sterbekulturen werden hier bewusst ins Plural gesetzt, da von verschiedenen Modellen der 
Sterbebegleitung ausgegangen wird. 
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einer Abschiedskultur identifizieren lassen, die Art und Weise der Umsetzung 
im Heimalltag ± also das Wie des Erfahrens und Gestaltens von Tod/Sterben 
als Kultur ± ist jedoch verschieden. Im Kern geht es somit um die Form des 
Umgangs mit Sterbenden, das Wie, sowie den Versuch des Entdeckens von 
Strukturen und Mustern des Umgangs mit Sterbenden in stationären Pflegeein-
richtungen. Übergeordnetes Ziel ist es, zentrale Aspekte in der Begleitung 
Sterbender herauszukristallisieren, die als Stellschrauben für eine mögliche 
Verbesserung in den Abläufen der Sterbebegleitung verstanden werden kön-
nen. Dies setzt eine Bestandsaufnahme der gegenwärtigen Praxis voraus, die 
zu empirisch identifizierten Formen der Gestaltung von Sterbekultur führt. Der 
Fokus liegt auf einem ressourcenorientierten Blick, d.h. auf den Potenzialen 
gegenwärtiger Einrichtungspraxis, um Handlungsempfehlungen für die Praxis 
ableiten zu können.  

Mit diesen Zielformulierungen werden Erkenntnisse auf unterschiedlichen 
Ebenen in Wissenschaft und Praxis erwartet. Erstens: Die vorliegende Studie 
betrachtet nicht ausgewählte Aspekte von Sterbebegleitung, sondern sie arbei-
tet die schillernden Facetten von Sterbebegleitung systematisch heraus und 
bündelt sie in zentrale Dimensionen von Sterbebegleitung. Mit solch einer in-
tegrierenden Betrachtung können unterschiedliche Modi der Gestaltung resp. 
Praxen des Sterbens in Form einer Typologie zusammengefasst werden. Diese 
± in der Literatur bislang nicht versuchte ± Typenbildung erfolgt auf Basis der 
qualitativen Daten aus Interviews und Gruppendiskussionen, um so die Ver-
VchiedenaUWigkeiW deU EinUichWXngVkXlWXUen YeUVWehen Xnd ÃW\SiVcheµ MXVWeU 
des Umgangs mit Sterbenden herausschälen zu können. Mit den Typen wird 
die ± oft postulierte ± bestehende Varianz der Einrichtungen beschreibbar und 
greifbar. So zeigt sich, bei welchem Typus von Heim an welchen Stellen Ent-
wicklungsprozesse angeschlossen werden können.7 Zweitens: Aufgrund der 
uneindeutigen Verwendung des Begriffs der Sterbebegleitung (vgl. Kap. II) ist 
es dem Forschungsvorhaben ein zentrales Anliegen einen grundlagentheoreti-
schen Beitrag zu einem empirisch basierten ± und für die theoretische Diskus-
sion als dringend notwendig erachteten ± Begriff der ÃSorgekultur als gemein-
samen Prozess der Gestaltung von Sterbenµ zu erarbeiten. Damit stehen For-
men der Herstellung verschiedener Sterbekulturen in stationären Einrichtun-
gen im Mittelpunkt, die als Rahmungen des Sterbens begriffen werden können. 
Drittens: Schließlich wendet sich die vorliegende Studie an die Praxis und lei-
tet aus ihren empirischen Daten konkrete Handlungsempfehlungen ab. Des-

                                                           
7  In bisher vorliegenden Studien wurden meist Einzelaspekte und -erfahrungen beleuchtet, aus 

denen Anleitungen zur Implementierung von Sterbekultur abgeleitet wurden. 
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halb werden zum Teil ganz bewusst Vorgehens- und Handlungsweisen nach-
gezeichnet, die als Anregungen für eine gute Praxis dienen können.8 Darin be-
gründet sich auch, dass zunächst Abläufe von mit Sterbebegleitung verbunde-
nen Prozessen geschildert werden, um erkennen zu können, welche Hand-
lungskonzepte schon bestehen und an welchen Stellen sich solche erst entwi-
ckeln müssen. In der Analyse und Beschreibung verschiedener Sterbe- und 
Sorgekulturen fächert sich die Bandbreite zwischen empfundenem ÄGelingen³ 
und ÄNicht-Gelingen³ von Sterbebegleitung auf. Förderliche wie hinderliche 
Faktoren können systematisch gebündelt werden, um auf dieser Grundlage 
eine Typologie sowie Handlungsempfehlungen für die Praxis zu erstellen. 
Viertens: Die vorliegende Studie wählt den qualitativen, verstehenden, For-
schungszugang und nimmt Deutungsmuster und Sinnstrukturen in den Blick 
(vgl. Kap. III). Damit kann gezeigt werden, was genau für die jeweilige Praxis 
in Bezug auf Sterbebegleitung verantwortlich ist und was hinter dem Gesagten 
liegt: Annahmen und Einstellungen/Haltungen, die das Handeln der Akteure 
bzw. ihre Praxis des Umgangs mit Sterbenden leiten. Insofern spielt die Erfor-
schung der Haltungen stationärer Einrichtungen zu Sterben und Sterbebeglei-
tung eine zentrale Rolle. Es geht also nicht darum, z.B. prozentual anzugeben, 
dass Pflegekräfte einen hohen Gesprächsbedarf nach dem Versterben eines Be-
wohners haben, sondern zu verstehen, warum sie diesen haben und was genau 
verschiedene Motivlagen sein könnten bzw. worin sich diese bedingen. Es geht 
darum, die Lebenswelten in stationären Einrichtungen induktiv, d.h. von Ãin-
nen herausµ, ]X beVchUeiben, ZRmiW dieVe SWXdie Yiel ÃnlheUµ an den indiYidX-
ellen Akteuren von Sterbebegleitung ist als quantitative Sozialforschung. Mit 
dieser Suchrichtung verbindet sich zunächst eine Zuspitzung auf das Verstehen 
(vs. zahlenbasiertes Erklären) von Faktoren der Sterbebegleitung befragter 
Einrichtungen. Diese gilt es dann durch den systematischen Vergleich befrag-
ter Einrichtungen wieder zu öffnen, was in einer empirisch begründeten Typo-
logie der Praxen des Sterbens mündet (vgl. Kap. 4). 

Diese Publikation will die Multidimensionalität der komplexen Thematik 
des Sterbens in stationären Pflegeeinrichtungen greifbar machen und darauf 
aufbauend ± ressourcenorientiert ± Möglichkeiten für eine als gelingend emp-
fundene Praxis der Sterbebegleitung in stationären Einrichtungen aufzeigen.  

Die spezifische Situation in Berlin  

Einen Überblick über die wichtigsten Entwicklungen zum Thema Sterbebe-
gleitung in stationären Einrichtungen in Berlin gibt das Berliner Hospiz- und 
Palliativkonzept der Senatsverwaltung für Gesundheit, Soziales und Verbrau-

                                                           
8  Es sei die Bemerkung vorangestellt, dass dabei keine Beurteilung der Qualität der Praxis von 

Sterbebegleitung (Ägute³ vs. Äschlechte³ stationäre Einrichtungen) erfolgen kann und/oder 
soll. 
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cheUVchXW]. DaV KRn]eSW ]XU ÄF|UdeUXng deU HRVSi]enWZicklXng im Land Ber-
lin³ ZXUde 1998 ]Xm eUVWen Mal YRUgelegW, FRUWVchUeibXngen eUfRlgWen in den 
Jahren 2005 und 2011.9 Mit dem 3. Hospiz- und Palliativkonzept im Land Ber-
lin YRn 2011 VWellW daV AbgeRUdneWenhaXV e[Sli]iW die ÄSWeUbebegleiWXng in 
vollstationären EinUichWXngen³ in den Mittelpunkt und misst so der Etablie-
rung einer Sterbe- resp. Abschiedskultur in stationären Pflegeeinrichtungen ei-
nen gesonderten Stellenwert zu. Dabei soll der Einbezug aller Beteiligten si-
chergestellt sein. Im Hospizkonzept wird die Problematik stationärer Pflege-
einrichtungen für das Land Berlin wie folgt beschrieben:  
ÄAm LebenVende deU BeZRhneUinnen Xnd BeZRhneU fehlen RfW die ZeiW VRZie VSe]ielle 
Kenntnisse und Fähigkeiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, um die sterbenden Men-
schen intensiv begleiten zu können. Deshalb ist es erforderlich, in den Pflegeeinrichtungen 
die Ideen und Kenntnisse der Hospizbewegung sowie der Palliativmedizin und -pflege zu 
berücksichtigen. Um das Ziel einer würdigen Sterbebegleitung zu erreichen, ist es notwen-
dig, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre eigene Einstellung zum Sterben und zum Tod 
klären und sich auf die Themen Sterben und Tod einlassen. Ihnen sind die Kenntnisse und 
Fähigkeiten im Umgang mit Sterbenden durch gezielte Qualifizierungen zu vermitteln, aber 
auch die Bereitschaft, auf Unterstützung von Ehrenamtlichen, z. B. aus ambulanten Hospiz-
dienVWen, bU]Winnen Xnd bU]Wen Xnd SeelVRUgeUinnen Xnd SeelVRUgeUn ]XU�ck ]X gUeifen³ 
(Senat von Berlin 2011: 45). 

Zum Verständnis von Würde zählt dabei auch, dass BewohnerInnen einer Ein-
richtung in der Einrichtung versterben dürfen. 

Aus den einführenden Überlegungen zum Sterben in stationären Einrichtungen 
und hospizlicher Kulturentwickelung bleibt zunächst festzuhalten: Es hat sich 
bereits einiges in politischer wie gesellschaftlicher als auch auf der konkret 
praktischen Ebene in den stationären Einrichtungen selbst zum Thema Tod, 
Sterben und Sterbebegleitung bewegt. Experten schätzen die aktuelle Lage be-
züglich der Entwicklungen von Hospizkultur in stationären Pflegeeinrichtun-
gen durchaus optimistisch ein und weisen auf eine Reihe entstandener kom-
munaler wie länderbezogener Initiativen hin (Weihrauch 2014: 44). Doch trotz 
zahlreicher Veröffentlichungen in Form von Positionspapieren, Erfahrungsbe-
richten und Implementierungsbeispielen wird jedoch konstatiert: 
ÄAbeU eV gibW biVlang llngVW keine fllchendeckenden EnWZicklXngen Xnd Zenig TXanWiWaWiYe 
und qualitative Daten über den Stand der Entwicklung in den rund 12.400 stationären Pfle-
geeinrichtungen in Deutschland³ (WeihUaXch 2014: 45). 

 

                                                           
9  Das Abgeordnetenhaus forderte den Senat von Berlin 2010 dazu auf, das Hospizkonzept von 

1998 als auch den 2006 vorgelegten Bericht zur Fortschreibung des Hospizkonzeptes fortzu-
schreiben.  
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2.� Zentrale Bezugspunkte  

Dieses Kapitel geht schlaglichtartig auf bisher vorliegende empirische Be-
funde ein. Anschließend werden die zentralen Begriffe zum Prozess des Ster-
bens und dem Thema Sterbebegleitung eingeführt. Dabei wird eine vorläufige 
Arbeitsdefinition von Sterbebegleitung entworfen, die den weiteren Betrach-
tungen zugrunde gelegt wird.  

2.1.� Relevante Forschungsarbeiten 

In Deutschland blickt die wissenschaftliche Literatur zum Thema Sterbebe-
gleitung in stationären Einrichtungen insgesamt auf ca. 25 Jahre zurück, aller-
dings konzentrierte sie sich dabei auf spezifische Fragestellungen (wie z.B. 
Burnout und Bewältigungsmodi von Pflegekräften) oder auf einzelne Versor-
gungsbereiche (wie Krankenhäuser, Hospize, Intensivstationen etc). Zu der 
konkreten Frage nach Konzeptualisierungen der Sterbebegleitung in stationä-
ren Einrichtungen existieren bislang nur vereinzelte Forschungsergebnisse, die 
zum Teil nur vage, zum Teil widersprüchliche Aussagen machen. Untersu-
chungen zur Sterbekultur in stationären Einrichtungen liegen bislang kaum 
vor, so stellt es auch schon der BMFSFJ-Bericht von 2006 fest (BMFSFJ 
2006). Das folgende Kapitel beansprucht keine systematische Erfassung sämt-
licher vorliegender Veröffentlichungen zum Thema, sondern kann in einer Zu-
sammenschau nur auf einige wichtige Ergebnisse Bezug nehmen.  

Als einschlägige empirische Studien sind herauszustellen: Salis/Gross 
(2001), Brüll (2004), Pleschberger (2005), Kaluza/Töpferwein (2005), Buch-
mann (2010) und Berls/Newerla (2010). Unter dem Blickwinkel der Gemein-
samkeiten in den Ergebnissen wird in diesen Untersuchungen v.a. die These 
der Entwicklung vom Alten- zum Sterbeheim empirisch nachgewiesen. Dabei 
werden insbesondere die Herausforderungen/Belastungen für das Pflegeperso-
nal fokussiert und nahezu ausschließlich ihre Sichtweise untersucht. Fast alle 
vorliegenden Arbeiten thematisieren den Zwiespalt, in dem sich die Gruppe 
des Pflegepersonals befindet: Ausgerichtet auf eine Mobilisierung der Heim-
bewohnerInnen können sie sich mit Sterbebegleitung nur schwer arrangieren. 
Es fehle ihnen an Orientierung und praktischem Wissen. In vielen Einrichtun-
gen mangele es sowohl an konzeptionellen Überlegungen zur Sterbebegleitung 
auf der Leitungsebene als auch an Praxis im Heimalltag, beides wird als not-
wendig für die Etablierung einer Abschiedskultur erachtet. Uneinig sind sich 
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die Studienergebnisse hinsichtlich der Qualität der Sterbebegleitung in statio-
nären Einrichtungen. Die Spanne reicht von angemessenen Begleitungsmaß-
nahmen bis hin zu starken Defiziten in der Sterbebegleitung. Alle Untersu-
chungen fordern deshalb als Konsequenz ihrer Forschungsergebnisse die Ko-
operation mit anderen Diensten und Ehrenamtlichen als auch die Professiona-
lisierung der pflegerischen Teams. Allerdings zeigt die Empirie bezüglich der 
Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen auch widersprüchliche Elemente: Wäh-
rend einige Studien eine große Bereitschaft zur Kooperation belegen (u.a. Brüll 
2004), offenbaren andere Ergebnisse eine Ablehnung der Zusammenarbeit mit 
Ehrenamtlichen seitens des professionellen Pflegepersonals aus Angst vor 
Konkurrenz (u.a. Berls/Newerla 2010). Unterschiede zeigen sich auch bezüg-
lich der Auffassungen der Pflegekräfte wann Sterbebegleitung beginnt bzw. 
beginnen sollte. Buchmann (2010) weist mit seinen Ergebnissen daraufhin, 
dass in der Gruppe der Pflegenden eine große Bandbreite dessen existiert, was 
XnWeU ÄangemeVVeneU BegleiWXng³ YeUVWanden ZiUd. 

Eine aktuelle bundesweite Studie aus dem Jahr 2014 stellt die ÄGie�eneU 
Studie zu den Sterbebedingungen in VWaWiRnlUen PflegeeinUichWXngen³ dar 
(George 2014).10 Aufgrund mangelnder empirischer Erhebungen setzt sich die 
SWXdie ]Xm Ziel, Ädie SflegeUiVche, medi]iniVche Xnd SV\chRVR]iale SiWXaWiRn 
der Versorgung Sterbender in bundesdeutschen stationären Pflegeeinrichtun-
gen ]X beVchUeiben³ (GeRUge 2014: 153). Berücksichtigt wurden die Größe, 
Trägerschaft und Zugehörigkeit zu den verschiedenen Bundesländern. Als ei-
nes der problematischen Ergebnisse wurden die zeitlich-personelle Ressource 
als auch die Qualifikation von EinrichtungsmitarbeiterInnen herausgestellt:  

ÄNXU 34% beUichWen, daVV gUXndVlW]lich TXalifi]ieUWe Pflegende eingeVeW]W Z�Uden. [«] 38 
Prozent sehen sich gut bzw. sehr gut, 31 Prozent mangelhaft bzw. ausreichend durch die 
Ausbildung auf die Sterbebetreuung YRUbeUeiWeW³ (GeRUge 2014: 154). 

Drei Viertel der Befragten berichten nach dem Tod eines Bewohners sowohl 
über stattfindenden Austausch im Team als auch über bestehenden Bedarf an 
kollegialen Gesprächsmöglichkeiten. Immerhin 27 Prozent der befragten Mit-
arbeiterInnen geben an, Ehrenamtliche für die Sterbebegleitung hinzuziehen, 
auch wenn dies in den verbleibenden Fällen nur punktuell erfolgen würde. Die 
durchgeführten Varianzanalysen bescheinigen Pflegeeinrichtungen in kommu-
naleU TUlgeUVchafW ÄbeVVeUe VRUaXVVeW]Xngen Xnd EUgebniVVe³, gleicheV gelWe 
für kleinere Einrichtungen und solche im ländlichen Raum im Hinblick auf die 
Sterbebetreuungssituation (George 2014: 155). Wirklich beunruhigend jedoch 

                                                           
10  Die 2014 durchgeführte Studie versteht sich als Folgestudie der 2013 durchgeführten Unter-

suchung zu Sterbebedingungen in bundesdeutschen Krankenhäusern, die bereits auf proble-
matische Tendenzen hinsichtlich der Versorgungsqualität von PatientInnen hinweist.  
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ist der Nachweis einsamen Sterbens bei gleichzeitiger mehrheitlicher Überzeu-
gXng deU MiWaUbeiWeUInnen, daVV ÃgXWeVµ SWeUben m|glich Vei:  

ÄObZRhl ein DUiWWel deU BefUagWen angeben, daVV PaWienWen RfW b]Z. immeU alleine YeUVWeUben 
(nur ein Drittel berichtet, dass dies selten bzw. nie der Fall wäre) sind drei Viertel der Be-
fUagWen daYRn �beU]eXgW, daVV an ihUem AUbeiWVSlaW] ein Z�UdeYRlleV SWeUben m|glich Vei³ 
(George 2014: 154).  

InVgeVamW kann die SWXdie Ä�beUZiegend VehU VchZache EffekWe³ (GeRUge 
2014: 163) zwischen den Variablen nachweisen. Interessant ist jedoch der 
identifizierte Zusammenhang zwischen beruflichem Status (Auszubildender, 
Mitarbeiter, Leitungsperson) und der Bewertung der Situation Sterbender. 
Demnach würden Leitungspersonen insgesamt eine weitaus positivere Wahr-
nehmung kennzeichnen, z.B. im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit Unter-
stützungsdiensten oder das Arbeitsklima zwischen den verschiedenen Akteu-
ren. In der Gruppe der Auszubildenden dagegen wurde der Umgang mit Ver-
storbenen als auch das Ausmaß der erreichten Menschenwürde am stärksten 
kritisiert (ebd.: 202). Die Ausbildung in Bezug auf die Betreuung Sterbender 
wird in dieser Gruppe ebenfalls am stärksten bemängelt. 

Somit ist als empirische Konsequenz vorhandener Studien festzuhalten: 
Die Sterbebegleitung in Langzeitpflegeeinrichtungen kann immer noch als 
weitgehend unorganisiert gelten, obwohl erste Bemühungen um eine Etablie-
UXng deU HRVSi]idee Xnd SWeUbekXlWXU eUkennbaU Vind. Ein ÄgXWeV³ SWeUben sei 
in den Einrichtungen bislang nicht möglich, was die Diskussionen um die Im-
plementierung des Hospizgedankens in stationären Langzeitpflegeeinrichtun-
gen immer wieder neu entfacht. Ebenso existiert eine geringe Anzahl an Un-
tersuchungen, die einen theoretisch wie methodisch vernetzten interdisziplinä-
ren Ansatz zeigen. Die Widersprüche bzw. Inkonsistenzen der bisher vorlie-
genden Ergebnisse hinsichtlich der Qualität der Sterbebegleitung, der Koope-
ration mit Unterstützungsdiensten als auch hinsichtlich des Sterbebeginns ge-
ben dringenden Anlass für eine systematisch-empirische Untersuchung der 
Sterbekultur in stationären Pflegeeinrichtungen. Dies soll exemplarisch für den 
Ballungsraum Berlin dargestellt werden.  

Weiteren Forschungsbedarf konstatieren die Nationale Akademie der Wis-
senschaften Leopoldina und die Union der deutschen Akademien der Wissen-
schaften. Sie enWZeUfen eine inWeUdiV]iSlinlUe FRUVchXngVagenda ]XU ÄPallia-
WiYYeUVRUgXng in DeXWVchland³, Zelche eine OUienWieUXngVhilfe f�U künftige 
FRUVchXngVakWiYiWlWen daUVWellW. Einen BeUeich VWellW dabei die ÄFRUVchXng ]X 
GeVellVchafW Xnd LebenVende³ (Nationale Akademie der Wissenschaften 2015: 
61) dar, in der die VSe]ifiVche GUXSSe deU ÄHRchbeWagWen Xnd MXlWimRUbiden³ 
in den Blick genommen wird. EV Vei emSiUiVch ]X kllUen, Äwer am Lebensende 
welche Entscheidungen unter welchen (Wissens-)Bedingungen trifft und wel-
che Rolle hierbei die jeweiligen Beziehungskonstellationen sowie institutio-
nell-RUganiVaWiRnalen KRnWe[We VSielen³. Dazu lägen bislang kaum gesicherte 
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empirische Erkenntnisse vor (ebd.: 64). Thematisiert wird außerdem die unter-
schiedliche Ausgestaltung des Sterbens in stationären Einrichtungen, die der 
Wahrnehmung desorganisierten Sterbens weiteren Vorschub leisten. Demnach 
Vei die ÄPalliativversorgung in einer Reihe von Heimen bereits Teil der Ver-
VRUgXng RdeU ZiUd ]XmindeVW miWgedachW³. Es gäbe aber auch Träger und In-
stitutionen, die diesbezüglich kaXm akWiY³ Xnd FUagen deU ZXVWlndigkeiW f�U 
die Gruppe der Hochbetagten noch ungeklärt seien (ebd: 27). Insbesondere 
wird der Untersuchungsbedarf hospizlich-palliativer Haltung im Zusammen-
hang der Kooperation mit Unterstützungsdiensten als Untersuchungsbedarf 
herausgearbeitet: 

ÄAXV SURfeVViRnV- und organisationssoziologischer Sicht ist der Zusammenhang von organi-
sationaler Praxis der haupt- und ehrenamtlichen Akteure (Netzwerkforschung) und damit 
verbundener Haltungen (Hospiz- und Palliativkultur als professionelle Haltung) zu untersu-
chen³ (NaWiRnale Akademie deU WiVVenVchafWen 2015: 64).  

Dieser Forderung wird mit der vorliegenden Studie nachgekommen. Es kann 
gezeigt werden, was genau für die jeweilige Praxis in Bezug auf Sterbebeglei-
tung verantwortlich ist und was hinter dem Sichtbaren und Gesagten liegt: Im-
plizite Annahmen, die das Handeln der Akteure ± insbesondere von Leitungs-
personen und Pflegenden ± leiten.  

Gliederung der Arbeit  

Die Publikation gliedert sich in fünf große Teile: Stand der Forschung, metho-
disches Vorgehen, empirische Ergebnisse, kritische Diskussion der Ergebnisse 
und Praxistransfer.  

Das zweite Kapitel zur theoretischen Fundierung und aktuellem Stand der 
Forschung liefert Einblicke in die aktuelle fachliche Diskussion. Zur Fokus-
sierung der Problemstellung und Erkundung des Forschungsfeldes werden 
zentrale Begriffe, theoretische Konzepte und empirische Befunde aufgearbei-
tet.  

Im dritten Kapitel wird die methodische Vorgehensweise transparent ge-
macht. Es wird die Wahl des verstehenden Forschungszugangs, der Erhe-
bungsinstrumente von Interviews und Gruppendiskussionen und der inhalts-
analytischen Analyse begründet. Neben der Beschreibung des Feldzugangs 
wird auch auf die besonderen Herausforderungen bei der Datenerhebung ein-
gegangen und für künftige Forschungsvorhaben kritisch reflektiert.  

Das vierte Kapitel enthält die Hauptergebnisse der vorliegenden Studie. Es 
beschreibt die >Zentralen Unterscheidungsmerkmale< für die untersuchten 
Gruppen der Heimleitungen und der Pflegekräfte. Als Fazit aus diesen Befun-
den werden dann unterschiedliche >Sorgekulturen stationärer Pflegeeinrich-
tungen< ansatzweise zu Merkmalsgruppen zusammengefasst. Dieser Versuch 
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idealtypischer Konstruktionen dient dazu die komplexen Einzelergebnisse zu 
ordnen und einer systematischen Bündelung zuzuführen.  

Im fünften Kapitel werden die empirischen Ergebnisse kritisch diskutiert 
und vor dem Hintergrund des Vergleichs zwischen den Befragtengruppen zu 
zentralen Ergebnisthesen verdichtet. Schließlich werden die Konsequenzen 
und Grenzen für die Praxis diskutiert, auch dies erfolgt in Form verdichteter 
Thesen als konkrete Handlungsempfehlungen. 

Den Abschluss der Studie bildet die Einbettung der Ergebnisse in einen Be-
griff der Sorgekultur als gemeinsamen Prozess der Gestaltung von Sterben.  

2.2.� Verortung relevanter Begriffe  

In einer 2012 durchgeführten repräsentativen Bevölkerungsbefragung vom 
Deutschen Hospiz- und PalliativVerband (DHPV 2012) wurde deutlich, dass 
deU BegUiff ÄHRVSi]³ YRn einem Drittel der Befragten eingeordnet werden und 
die Hospizbewegung als bekannt vorausgesetzt werden kann. Einschränkend 
muss dazu jedoch festgehalten werden, dass nur 11 Prozent der Befragten um 
die kostenlose Begleitung durch Ehrenamtliche SterbebegleiterInnen wissen. 
Insofern wird es auch in dieser Arbeit als notwendig betrachtet, die für die 
vorliegende Arbeit zentralen Begriffe der Hospizkultur, Palliative Care und 
Sterbebegleitung/ Sterbekultur begrifflich einzuordnen.  

Hospizbewegung und -kultur 

DaV WRUW HRVSi] leiWeW Vich aXV dem laWeiniVchen WRUW ÄhRSVeV³ f�U GaVW ab, 
ÄhRVSiWiXm³ bedeXWeW ÄHeUbeUge³. Die moderne, stark netzwerkgeprägte Hos-
pizbewegung begründet sich in der europäischen Tradition der Pilger aufneh-
menden Herbergen aus dem 4. Jahrhundert. Damals noch sowohl für gesunde 
wie kranke Menschen gedacht, entwickelten sich die Herbergen im Laufe der 
Zeit insbesondere zu Orten für Kranke. Cicely Saunders (1918 ± 2005), die als 
Begründerin der modernen Hospizbewegung gilt, etablierte 1967 das St. Chris-
WRSheU¶V HRVSice in LRndRn, Xm aXVWheUaSieUWen Krebspatienten ein Sterben 
ihren Bedürfnissen entsprechend mit adäquater Schmerzbehandlung und in 
Würde zu ermöglichen. In Deutschland kam es erst in den 80er Jahren zur 
Gründung hospizlicher Einrichtungen. Daran anknüpfend sieht sich die mo-
derne Hospizbewegung als Begleiter von Menschen auf ihrem letzten Weg. 
Sie Zill ÄOUWe Vchaffen [..], an denen VchZeUVWkUanke Xnd VWeUbende MenVchen 
auf ihrem letzten Weg versorgt und begleitet werden, damit sie an ihrem Le-
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benVende in W�Ude AbVchied nehmen k|nnen³ ± so fasst es der Deutsche Hos-
piz- und Palliativ Verband e.V. auf seiner Homepage zusammen.11 Die Hos-
Si]beZegXng kann alV eine AUW ÄB�UgeUbeZegXng³ YeUVWanden ZeUden, ZeV-
halb sie sich zu einem Großteil mit Ehrenamtlichen trägt. Anlass für das En-
gagement vieler BürgerInnen gab die prekäre Situation Sterbender in Kranken-
häusern, jenseits von Würde und Patientenorientierung. Einige Autoren sehen 
genau darin aber auch eine kritische Einordnung der Hospizbewegung alV ÄGe-
genbewegung zu der sich nur langsam ändernden Situation der Sterbenden in 
den KUankenhlXVeUn Xnd Pflegeheimen³ (Hahn/HRfmann 2007: 6). UUVSU�ng-
lich mit dem Ziel der Verbesserung der Situation Sterbender entstanden, sei 
die Hospizbewegung gleichzeitig zu einer Herausforderung avanciert, die In-
VWiWXWiRnen Zie Pflegeheime Äin den YeUgangenen f�nfXnd]Zan]ig JahUen VWaUk 
XnWeU DUXck³ VeW]en. Die AXWRUen UelaWiYieUen damiW eUVWe AnVlW]e YRn HRVSi]-
arbeit außerhalb von Hospizen, sie sehen darin (noch) kein grundlegend neues 
Verständnis von Tod und Sterben.  

Doch wie genau hängen Sterbebegleitung und Hospizkultur zusammen? Hos-
piz wird mit guter Sterbebegleitung gleichgesetzt. Es ist die Kopplung aus me-
dizinisch-pflegerischer Versorgung mit menschlicher Zuwendung, die sich an 
den Bedürfnissen des Sterbenden orientiert, die zu einem würdevollen Sterben 
f�hUW (DUe�ke 2008: 2). DamiW iVW die VR genannWe ÄSWeUbekXlWXU im HRVSi]³ 
(ebd.: 4) beVchUieben, die im BeUeich deU Pflege alV VRUbild f�U eine ÄneXe 
ZuwendungskultXU³ gilW. Danach beschreibt Hospizlichkeit eine Haltung resp. 
eine ÄDenkfRUm³, in der v.a. zur Verfügung gestellte Zeit, Entlastung für den 
Sterbenden wie sein Umfeld charakteristisch ist (Dreßke 2008). Mit dieser psy-
chosozialen Begleitung werden die Bedürfnisse des Sterbenden in den Mittel-
punkt gestellt. Die Hessische Arbeitsgemeinschaft für Gesundheitserziehung 
(HAGE) e.V. VSUichW in dieVem ZXVammenhang YRm ÄAllWagVhandeln³, 
wodurch sich hospizliche Begleitung auszeichne (HAGE 2014: 19). Bedingt 
dadurch, dass sich Pflegeeinrichtungen zum zweitgrößten Ort des Sterbens in 
der Gesellschaft entwickelt haben, stellt sich die Frage nach der Übertragbar-
keit und Implementierung hospizlicher Haltung in stationäre Einrichtungen:  

ÄEV UeichW heXWe nichW mehU, dXUch die Mitmenschlichkeit von Einzelpersonen oder eine Hos-
pizgruppe sterbende Menschen zu begleiten. Die Pflegeeinrichtung muss in ihre Abläufe 
PalliaWiYe CaUe inWegUieUen Xnd VelbVW enWZickeln³ (SeegeU 2010: 157).  

Das Zitat leitet zum nächsten zentralen Begriff der Palliative Care über, der 
nun einer näheren Betrachtung unterzogen werden soll. 

  

                                                           
11  http://www.dhpv.de/themen_hospizbewegung.html; 03.06.2018 

http://www.dhpv.de/themen_hospizbewegung.html
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Palliative Care  

Wenn man sich der Gestaltung des Lebensendes bzw. der Begleitung Sterben-
der zuwendet, ist eine Beschäftigung mit dem Betreuung- und Versorgungs-
konzept der Palliative Care unumgänglich. Eine Auseinandersetzung mit die-
sem Begriff ist aber auch deshalb relevant, weil sich mit seiner Etablierung ein 
ÄPaUadigmenZechVel im GeVXndheiWVV\VWem³ YeUbindeW, Zie eV SWeffen-Bürgi 
(2007) in Bezug auf Sabine Pleschberger (2002) beschreibt:  

ÄVeUgegenZlUWigW man Vich, daVV die HRVSi]beZegXng eine ReakWiRn aXf die ]Xnehmende 
Institutionalisierung des Sterbens in einem auf Wiederherstellung der Gesundheit ausgerich-
teten medizinischem System war, in dem Sterben nicht als normaler Prozess, sondern als 
Niederlage galt, so wird deutlich, welch große Veränderung die Perspektive der Palliative 
CaUe daUVWellW³ (SWeffen-Bürgi 2007: 31).  

Der Begriff der Palliative Care wird schillernd und ± je nach Disziplin und 
Haltung ± uneinheitlich verwendet, was der rasanten Entwicklung dieses An-
satzes zuzuschreiben ist. Geprägt hat diesen Fachausdruck Balfour Mount im 
Jahr 1975 im Zuge der Hospizbewegung, ein kanadischer Arzt und ehemaliger 
Schüler Cicely Saunders`. Angeregt durch die Hospizbewegung schlug die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahr 1990 eine erste internationale 
Definition von Palliative Care als eine aktive und umfassende Betreuung und 
Behandlung für Patienten vor, deren Erkrankung auf kurative Behandlungs-
maßnahmen nicht mehr anspreche (vgl. Steffen-Bürgi 2007: 31). Diese sehr 
allgemein gehaltene ± und lediglich die Grundprinzipien von Palliativ Care 
beschreibende ± Definition wurde im Jahr 2002 durch die WHO konkretisiert. 
Demnach iVW PalliaWiYe CaUe Äein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualität 
von Patienten und ihren Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, die mit 
einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen, und zwar durch Vorbeugen 
und Lindern von Leiden, durch frühzeitiges Erkennen, untadelige Einschät-
zung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwer-
den körperlicher, psychoVR]ialeU Xnd VSiUiWXelleU AUW³.12  

Im deutschen Sprachgebrauch haben sich als Pendant für die englische Be-
]eichnXng die BegUiffe deU ÄPalliaWiYYeUVRUgXng³, ÄPalliaWiYbeWUeXXng³ b]Z. 
ÄPalliaWiYmedi]in³ dXUchgeVeW]W. Dabei VWehW eine XmfaVVende Xnd VchmeU]lin-
dernde Versorgung, Behandlung und Pflege des unheilbar Kranken durch ein 
multiprofessionelles Team im Vordergrund. Neben Ärzten und Pflegefach-
kräften zählen auch Psychologen, Sozialarbeiter, Seelsorger und ehrenamtli-
che Hospizhelfer dazu. Die palliative Pflege - als ein Teilbereich palliativer 
Versorgung - zielt auf Teilhabe des schwerstkranken Menschen am Alltag und 
umfassende Erhaltung der Lebensqualität Hochbetagter: 

                                                           
12  Übersetzung der WHO-Definition, vgl. u.a. http://www.dhpv.de/themen_hospiz-pallia-

tiv.html 

http://www.dhpv.de/themen_hospiz-pallia-tiv.html
http://www.dhpv.de/themen_hospiz-pallia-tiv.html
http://www.dhpv.de/themen_hospiz-pallia-tiv.html
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ÄIn der Palliativen Pflege sind alle Handlungen auf den Betroffenen zugeschnitten; was tut 
dem Patienten gut, was möchte er, was ist für ihn aus pflegerischer Sicht hilfreich und un-
terstützend? Palliative Pflege integriert psychische und spirituelle Aspekte, steht den Ange-
hörigen und Freunden bei der Verarbeitung seelischer und sozialer Probleme während des 
KUankheiWVYeUlaXfV biV ]Xm TRd deV PaWienWen ]XU SeiWe³ (Deutscher Hospiz und Palliativ-
Verband e.V. o. J. URL: http://www.dhpv.de/themen_hospiz-palliativ_palliative-
pflege.html. Stand: 03.06.2018).  

Eine Betrachtung des besonderen Zusammenhangs von Palliativ Care und äl-
teren Menschen finde erst seit etwa 10 Jahren statt (vgl. Heimerl 2007: 131). 
Da die Gruppe älterer Menschen den Großteil der BewohnerInnen in stationä-
ren Pflegeeinrichtungen darstellt, muss auch auf den ± weniger häufig verwen-
deten ± Begriff der Palliativen Geriatrie13 Bezug genommen werden. Im 3. 
Hospiz- und Palliativkonzept wird er wie folgt definiert: 

ÄDie PalliaWiYe GeUiaWUie leiWeW Vich aus dem Konzept der Palliative Care ab. Sie hat zum Ziel, 
alten und hochbetagten Menschen bis zuletzt ein beschwerdefreies und würdiges Leben zu 
ermöglichen. Schmerzen, belastende körperliche Symptome sowie soziale und seelische 
Nöte sollen gelindert werden. Palliative Geriatrie erfordert ein ganzheitliches Betreuungs-
kon]eSW f�U BeWURffene Xnd BeWUeXende³ (Senat von Berlin 2011: 40). 

Ursprünglich für den hospizlichen Versorgungskontext (und dort vorwiegend 
für Menschen mit Tumorerkrankungen und geringer Lebenserwartung) entwi-
ckelt, ist nachvollziehbar, dass eine Übertragung des Konzepts der Palliative 
Care auf ± ganz anders strukturierte ± stationäre Pflegeeinrichtungen eine Her-
ausforderung darstellt. AutorInnen wie Müller (2014) und Kojer (2010) weisen 
explizit daraufhin, dass ein direkter Transfer in die Altenpflege problematisch 
bliebe, da Hochbetagte aufgrund ihrer zunehmenden körperlichen und geisti-
gen Einschränkungen andere Bedürfnisse hätten als junge tumorerkrankte 
MenVchen. ÄGeUade Zeil Vie XnWeU MXltimorbidität, chronischen Erkrankungen 
und/oder Schmerzen und belastenden Symptomen leiden und darüber hinaus 
deU TRd am HRUi]RnW eUVcheinW³, VR M�lleU (2014: 81),14 müsse für Pflegeein-
richtungen eine eigene Ausrichtung des hospizlich-palliativen Konzepts erfol-
gen. Dann Vei PalliaWiYe GeUiaWUie ÄalVR nichW nXU SWeUbebegleiWXng, VRndeUn 
Lebensbegleitung bis zuletzt. Wird sie auf das unmittelbare Lebensende redu-
]ieUW, kRmmW Vie f�U die HeimbeZRhneUInnen ]X VSlW³ (M�lleU 2014: 82). FRlg-
lich fordert Müller einen Ägan]heiWlichen kXUaWiYen und hospizlich-palliativen 
AnVaW]³, bei dem X.a. deU Wille deV HRchbeWagWen beU�ckVichWigW ZiUd, Ange-
hörige einbezogen werden, Pflegekräfte in palliativer Pflege qualifiziert sind 

                                                           
13  Begründet wurde die Begrifflichkeit der Palliativen Geriatrie durch Marina Kojer (2010), die 

sich für eine Spezialisierung auf alte, hochbetagte und demenzerkrankte Menschen einsetzt 
und Palliative Geriatrie als ein eigenständiges Teilgebiet der Palliative Care definiert.  

14  Müller, Dirk (2014): Palliative Geriatrie ± mehr als Sterbebegleitung. In: George, Wolfgang 
(Hg.): Sterben in stationären Pflegeeinrichtungen. Situationsbeschreibungen, Zusammen-
hänge, Empfehlungen. Gießen: Psychosozial-Verlag 

http://www.dhpv.de/themen_hospiz-palliativ_palliative-pflege.html
http://www.dhpv.de/themen_hospiz-palliativ_palliative-pflege.html
http://www.dhpv.de/themen_hospiz-palliativ_palliative-pflege.html
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und Hospizdienste sowie weitere Unterstützungspartner in die Begleitung ein-
bezogen werden (ebd.: 83).  

Andreas Heller und Cornelia Knipping (2007) definieren Palliative Care 
und führen den Begriff als Versorgungskonzept am Lebensende aus:  

ÄSR l|VW die Haltung in Palliative Care zugleich eine Resonanz zur Kultur in der Palliative 
Care aus, welche sich in der Personenkultur und Organisationskultur auch darin erschließt, 
Schmerz und umfassendes Leiden erträglicher werden zu lassen, indem sie in ein sinnvolles 
Umfeld integriert, im Leben und Sterben als Herausforderung erkannt, gedeutet, anerkannt 
und gewürdigt werden können, um den betroffenen Menschen zu ermöglichen, ihr eigenes 
EUleben daUin enWVSUechend YeUanWZRUWlich ]X geVWalWen³ (HelleU/KniSSing 2007: 41; HeU-
vorh.i.O.). 

Palliative Care wird dabei zum einen als individuelle Haltung definiert und 
interpretiert, die sich durch eine auf das (Mit)Leiden des Anderen bezugneh-
mende, sensibel wahrnehmende, solidarische Haltung auszeichnet, die besten-
falls ein Vertrauensverhältnis zwischen dem Betroffenen und dem Helfenden 
entstehen lässt. Diese besondere Form der Menschlichkeit bzw. Gestaltung so-
]ialeU Be]iehXng f�hUe dann ]X eineU ³KXlWXU miWleidenVchafWlichen HelfenV³ 
(ebd.) in Organisationen, welche als zweite Interpretationsform des Begriffs 
Palliative Care verstanden wird, in deren Mittelpunkt eine radikale Betroffe-
nenorientierung stehe. Dabei verweisen die Autoren auf ein erstes Problem für 
Versorgungseinrichtungen, nämlich das Palliative Care interdisziplinär ange-
legt sein müsse, was zur herausfordernden Gestaltungsaufgabe für Organisati-
onen werden könne:  

ÄVielmehU Vind die Bed�UfniVVe deU BeWURffenen AnlaVV, Vich bXchVWlblich ]XVammen]XVeW-
zen, um sich auseinanderzusetzen. In diesen berufs- und bereichsübergreifenden Foren be-
ginnt der intensive Prozess eineU gXWen VeUVRUgXng am LebenVende [«]. Allein in dieVeU 
Perspektive ist angedeutet, dass Versorgung (<<care>>) umfassender zu verstehen ist, als es 
in den BegUen]Xngen eineU OUganiVaWiRn abgedeckW Xnd aXfgenRmmen ZeUden kann³ (Hel-
ler/Knipping 2007: 40). 

Auch andere Autoren wie Susanne Kränzle (2010) beziehen sich auf die not-
wendige Vernetzung und Kooperation verschiedener Disziplinen und Berufs-
gruppen. Insbesondere verweist sie dabei auf die besondere Rolle von ehren-
amtlichen SterbebegleiterInnen, die einen zentralen Stellenwert im Konzept 
der Palliative Care einnehmen. Dabei hebt sie die historisch unterschiedlich 
gewachsenen Motivationen der Berufsgruppen im Umgang mit Kranken her-
vor: Während Mediziner und Pflegekräfte eher auf Wiederherstellung und 
Selbständigkeit des Menschen fokussiert seien, stehe im Bereich des Ehren-
amts die Gestaltung des Lebensendes im Mittelpunkt, was Aushandlungspro-
zesse in Bezug auf Gleichberechtigung aller beteiligten Disziplinen als zukünf-
tige Gestaltungsaufgabe im Rahmen von Palliative Care mit sich bringe: 
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ÄEV gehW Xm eine ZXVammenaUbeiW gleichbeUechWigWeU PaUWneU, bei deU die eine SeiWe aXf dem 
Ehrenamt fußt und die andere inzwischen hauptsächlich von MedizinerInnen vertreten wird 
± das löst berechtigte Ängste bei Ehrenamtlichen aus, wo denn ihre Anerkennung, ihr Wert, 
ihre Wichtigkeit blieben. Dies auszubalancieren ist eine der wichtigsten Aufgaben unserer 
Zeit, denn zweifelsohne kann die Versorgung und Begleitung sterbender Menschen nicht 
ohne die besonderen Fähigkeiten und voU allem Rhne die ZeiW EhUenamWlicheU aXVkRmmen³ 
(Kränzle 2010: 5). 

Sterbebegleitung & Kultur(en) des Sterbens 

Wie kann man sich auf Basis dieser eng mit dem Sterbeprozess verknüpften 
Terminologien dem Begriffsverständnis eines als gelingend empfundenen 
Sterbens ± woraufhin die Studie zielt ± nähern? Es bietet sich an, diese Annä-
herung über den Kulturbegriff zu realisieren. Sowohl bei der Klärung des Be-
griffes des Hospizes als auch bei dem der Palliative Care findet sich bereits ein 
starker Bezug zum Kulturbegriff: Hospizkultur, Sterbekultur, Organisations-
kultur. Dem Forschungsvorhaben ist es ein Anliegen, aus den empirischen Er-
kenntnissen heraus, einen grundlagentheoretischen Beitrag zu einer konkreten, 
praxisnahen Begriffsbestimmung der  
 als gemeinsamen Prozess der Herstellung gelingenden Sterbens aus Sicht der 
Akteure zu leisten. Ein Beitrag zu solch einer Begriffsdefinition wird also erst 
nach Vorstellung und Interpretation des empirischen Materials als Ergebnis 
der Studie in Kapitel V entfaltet. Allerdings wird an dieser Stelle für das wei-
tere Vorgehen eine Arbeitsdefinition resp. Annäherung vorgeschlagen.  

Inzwischen sind verschiedene Ausprägungen des Kulturbegriffs im Zusam-
menhang mit Sterben und im Schnittfeld zwischen Praxis und Wissenschaft 
anzutreffen. Ob Abschieds- oder auch Sorgekultur ± der Kulturbegriff ist im 
Zusammenhang mit Sterben scheinbar zu einem geflügelten Wort avanciert. 
Deshalb steht zunächst die Frage im Raum, welche Experten den Kulturbegriff 
in die Fachlandschaft einbringen.  

Karin Wilkening und Roland Kunz (2003) sprechen von Abschiedskultur 
Xnd beWUachWen dieVe Y.a. aXV RUganiVaWRUiVcheU SichW, ZR]X die ÄDXUchf�hUXng 
angemeVVeneU HandlXngen ]X FUagen YRn SWeUben, TRd Xnd TUaXeU³ geh|Ue:  

 ÄAbVchiedVkXlWXU iVW mehU alV SWeUbekXlWXU. Es geht hier nicht nur um das, was während des 
SWeUbenV geVchiehW, VRndeUn aXch Xm daV, ZaV YRUheU Xnd nachheU geVchiehW³ (Wilke-
ning/Kunz 2003: 111).  

Heller/Wegleitner (2007), beide Vertreter österreichischer Lehrstühle für Pal-
liative Care und Organisationsethik, sprechen von einer palliativen Kultur:  

ÄPflegeheime Vind in den leW]Wen JahUen ]X SWeUbehlXVeUn geZRUden. DeU Umgang miW SWeU-
ben, Tod und Trauer ist eine zentrale Herausforderung der Versorgungseinrichtungen. Infol-
gedessen haben sich die Bemühungen intensiviert, in Organisationen der stationären Alten-
hilfe eine SalliaWiYe KXlWXU ]X enWZickeln³ (HelleU/WegleiWneU 2007: 73).  
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Das Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie (KPG)15 bezieht sich auf den Be-
griff der Sorgekultur in der Broschüre zur ÄSRUgekXltur am Lebensende in Ber-
lineU Pflegeheimen³ (KPG 2012). Bezugnehmend auf den Begriff der Pallia-
WiYe CaUe, ZelcheU mehU alV ÄVeUVRUgXng³ imSli]ieUe, ZeUden in eineU Defini-
WiRn YRn SRUgekXlWXU die ÄBe]iehXngen Xnd Be]RgenheiW ]ZiVchen BeWURffenen 
und Helfenden³, eine ÄemSaWhiVche, ]Xh|Uende Xnd achWVame HalWXng³ Xnd 
daV ZXVammenVSiel YRn ÄDenken, F�hlen Xnd Handeln³ alV chaUakWeUiVieUende 
Merkmale einer solchen Kultur herausgestellt. Im Berliner Hospiz- und Palli-
aWiYkRn]eSW ZiUd enWVSUechend die ÄEWablieUXng einer Sterbe- und Ab-
VchiedVkXlWXU in YRllVWaWiRnlUen PflegeeinUichWXngen³ gefRUdeUW (SenaW YRn 
Berlin 2011: 69; vgl. dazu Einleitung). Das bereits zitierte Grundsatzpapier zur 
Entwicklung von Hospizkultur und Palliativversorgung in stationären Einrich-
tungen der Altenhilfe sieht die Entwicklung einer Sterbekultur ebenfalls als 
notwendige Konsequenz:  

ÄHRVSi]aUbeiW Xnd PalliaWiYYeUVRUgXng haben Vich ]X eineU ]enWUalen HeUaXVfRUdeUXng f�U 
Einrichtungen der stationären Altenhilfe entwickelt, der mit der Schaffung geeigneter insti-
tutioneller Rahmenbedingungen und Kooperationsstrukturen, aber auch mit der Weiterent-
ZicklXng eineU fachlich Xnd eWhiVch fXndieUWen SWeUbekXlWXU begegneW ZeUden mXVV³ (DGP, 
DHPV 2012: 4). 

Diese Schlaglichter auf die Begrifflichkeiten zeigen: Eine einheitliche Defini-
tion von Sterbe- oder gar Sorgekultur liegt nicht vor. Der Begriff der Sterbe-
begleitung, der in der vorliegenden Arbeit zunächst als Basis für die Entwick-
lung eines Begriffes der Sorgekultur dienen soll, wird in wissenschaftlichen 
Publikationen ebenfalls sehr unscharf verwendet. Meist bezieht er sich nur auf 
die Phase des Vorbereitens auf das Sterben. Andere Definitionen verbleiben 
auf einer sehr abstrakten Ebene. Einen sinnvollen Anknüpfungspunkt bietet 
die Definition des Nationalen Ethikrates, der VRZRhl die Äkörperliche Pflege, 
das Löschen von Hunger- und Durstgefühlen, das Mindern von Übelkeit, 
Angst, Atemnot, aber auch menschliche Zuwendung und seelsorgerischen Bei-
stand³ alV AVSekWe deU Sterbebegleitung definiert, die dem Sterbenden und sei-
nen Angehörigen gewährt werden sollten (Nationaler Ethikrat 2006: 53). In 
eine ähnliche ± allerdings sehr abstrakte ± Richtung geht die Definition der 
Gesundheitsberichterstattung des Bundes:  

ÄUnter Sterbebegleitung im Gesundheitswesen wird in diesem Zusammenhang die Beglei-
tung, Behandlung und Versorgung von Menschen am Lebensende im weiten Sinne verstan-
den. Dazu zählen sowohl die professionelle Arbeit von Berufsgruppen im Gesundheitswesen 

                                                           
15  Das Kompetenzzentrum wurde 2004 als ein Projekt der Unionhilfswerk Senioren-Einrich-

tungen gemeinnützige GmbH gegründet. Es widmet sich der (Weiter-)Entwicklung von An-
geboten in der altersbezogenen Hospizarbeit und Palliative Care. 
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(z.B. Ärzte, Krankenpfleger, Psychologen, Sozialarbeiter, Seelsorger), als auch das Engage-
ment von Angehörigen, Freunden, »Laienhelfern« und Selbsthilfeinitiativen sowie die Ver-
sorgungsstrukturen, in denen diese Aufgaben geleistet ZeUden³ (RKI 2003: 7).  

Um die für diese Arbeit zentrale Begrifflichkeit einer Kultur des Sterbens zu-
nächst theoretisch einzuführen und eine Arbeitsdefinition für das weitere Vor-
gehen zu entwerfen, wird auf die Begriffsbestimmung des Diakonischen Wer-
kes (DW) der EKD Bezug genommen, welche Sterbekultur weitaus konkreter 
aus Sicht der Institutionen definiert und als Symbiose von Denken und Han-
deln versteht:  

ÄDie BegleiWXng YRn SWeUbenden iVW Teil eineU AbVchiedVkXlWXU, Xnd dieVe mXVV ZiedeUXm 
Teil einer Hauskultur sein. Sterbekultur umfasst die Haltungen, Einstellungen und die prak-
tische Arbeit, die in Zusammenhang mit dem Leben und dem Sterben der Bewohnerinnen 
und Bewohner stehen. Diese Kultur entsteht aus dem Leitbild eines Hauses und ist essenti-
elleU BeVWandWeil deUVelben³ (DW der EKD 2011: 22).  

Sterbebegleitung wird hier als ein Baustein von Sterbekultur erfasst. Darin ist 
aber auch enthalten, dass Sterbebegleitung eine Praxis resp. Handlung dar-
stellt, die Teilmenge eines Größeren, nämlich einer Kultur, ist. Somit könnte 
man auch sagen, dass Sterbekultur grundsätzlich als Einheit von Handlung und 
Denken konzipiert werden muss. Hierin lässt sich eine Gemeinsamkeit zu dem 
bereits angeführten Verständnis von Palliative Care von Heller/ Knipping 
(2007) identifizieren, die diese ebenfalls als individuelle Haltung und organi-
satorische Kultur beschreiben. Auf diese doppelte Betrachtung von Sterbekul-
tur weist schon im Jahr 1994 Andreas Heller16 in seiner gleichnamigen Publi-
kaWiRn YRn eineU ÄKultur des Sterbens³ hin und diagnostiziert einen vorsichti-
gen Wandel im Umgang mit Sterbenden: 

ÄM|glicherweise stehen wir in den modernen, ausdifferenzierten Gesellschaften an einem 
Übergang von einem erstarrten Sterbekult zu einer lebendigen Sterbekultur, von einer Kultur 
deV SWeUbenV ]X eineU ZeVenWlichen Xnd ]enWUieUWen LebenVkXlWXU³ (HelleU 1994: 14).  

Interessant ist dabei die Unterscheidung bzw. Weiterentwicklung vom Kult zu 
Kultur: während Ersteres eher praktisch-ausführend orientiert und dabei relativ 
festgeschrieben ist, zeichnet sich Kultur dadurch aus, dass sie gestaltend her-
vorgebracht wird und ein Selbstverständnis mit Werten und Normen besitzt, in 
ihrer Auslebung aber weitaus flexibler angelegt ist. Heller entwirft also eine 
Art Entwicklungsstufenmodell an dessen Ende eine offene Auseinanderset-
zung mit Tod und Sterben zu stehen scheint. Er merkt zudem an, dass eine 
VRlche KXlWXU aXch immeU eine ÄOUganiVaWiRnVkXlWXU³ Vei. DamiW SWeUbebeglei-
tung überhaupt angemessen geleistet werden könne, bedarf es der Entwicklung 

                                                           
16  Andreas Heller ist im Jahr 2007 der erste Lehrstuhlinhaber für Palliative Care und Organisa-

tionsethik in Europa.  
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YRn BedingXngen menVchlichen SWeUbenV, eineU ÄVWUXkWXUellen KXlWXUenWZick-
lXng³, d.h. allein die Haltung Sterbenden zu helfen reiche nicht aus, es bedarf 
auch immer entsprechender Rahmenbedingungen (Heller 1994: 17).  

Mit Rekurs auf Heller (1994) sowie den Definitionen der Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes (RKI 2003) und des Diakonischen Werkes (DW 
2011) scheint für das weitere Vorgehen also eine Arbeitsdefinition sinnvoll, 
die sich durch eine ZXVammenf�hUXng deU DefiniWiRnen deU ÃSWeUbebegleiWXngµ 
Xnd deU ÃSWeUbekXlWXUµ erschließt. Beide sind notwendig, um zum einen die in-
dividuelle Sicht resp. Haltung bei der Begleitung des Sterbens zu berücksich-
tigen und andererseits die dazu notwendige Kontextgestaltung im Rahmen ei-
ner Organisationskultur mit in die Betrachtungen einzubeziehen. Wenn in der 
vorliegenden Studie also von Sterbebegleitung gesprochen wird, dann sind da-
mit alle Bereiche der Medizin, Pflege, Sozialarbeit, Psychologie, insbesondere 
jedoch die Gruppe der Pflegenden und des kooperierenden Ehrenamts gemeint. 
Für die zu entwickelnde Begrifflichkeit einer Kultur des Sterbens und des Sor-
gens ist die Einheit von (individueller) Einstellung und (kollektiver) Gestal-
tung konstitutiv aus der sich auf der Metaebene letztlich eine Gemeinschaft der 
Sorgenden resp. eine Sorgegemeinschaft interaktiv herstellt (vgl. Kap. V). Da-
bei wird davon ausgegangen, dass Handlungen bezüglich Sterben und Tod aus 
Orientierungen resultieren und sich durch Motive und Strategien beschreiben 
lassen.17 In den Blick genommen werden Einstellungen der Heimleitungen, 
des Pflegepersonals wie der Unterstützungsdienste (HospizkoordinatorInnen 
und Ehrenamtliche) bezogen auf die Frage, wie Sterben aus ihrer Sicht in der 
jeweiligen Einrichtung gelingt/nicht gelingt. Daraus wird folgende Arbeitsde-
finition formuliert: Der Begriff einer ± vorläufig bezeichneten ± Kultur des 
Sterbens und des Sorgens zeichnet sich durch die Einheit von Denken/Kultur 
und Handeln/Struktur aus, durch einen Prozess der Herstellung und Gestal-
tung des Sterbens in einer durch Interaktion geprägten Gemeinschaft von an 
Sterbebegleitung Beteiligten. Genauer formuliert umfasst er zum einen den 
praktischen, aus individuellen Haltungen hervorgebrachten, Umgang beteilig-
ter Akteure mit Sterbenden. Zum anderen meint er auch den Rahmen, die 
strukturellen Bedingungen des Sterbens, im gesamten Zeitraum von den Vor-
bereitungen vor und während der Sterbephase bis hin zum Verlassen der Ein-
richtung und/oder der Teilnahme an Beerdigungen.  

Bei der Arbeitsdefinition wird für einen weitwinkligen Zugang plädiert. 
Dies ist für das Forschungsvorhaben deshalb sinnvoll, da hier alle Phasen in 
der Begleitung des Sterbens inbegriffen sind und somit die Komplexität des 
Sterbeprozesses von der Vorbereitung, Gestaltung und Begleitung bis hin zur 
Trauer aller Beteiligten impliziert. Eine Offenheit der Definition wird auch 

                                                           
17  Aus der Rekonstruktion dieser handlungsleitenden Orientierungen werden in Kap. IV unter-

schiedliche Modi der Herstellung von Sterben resp. Gemeinschaften Sorgender in verschie-
denen stationären Einrichtungen empirisch begründet.  
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deshalb präferiert, da der Zeitpunkt des Beginns der Sterbebegleitung von Pfle-
genden unterschiedlich bestimmt wird, woraus sich auch die verschiedenen 
Konzepte der Sterbebegleitung erklären.18  

Als Fazit dieser schlaglichtartigen Auseinandersetzung mit den Begriff-
lichkeiten wird bereits an dieser Stelle für den umfassenderen Begriff der Sor-
gekultur resp. der Sorgegemeinschaft plädiert. Zum einen erscheint die Kom-
bination mit dem Begriff der Kultur(gemeinschaft) geeignet, da sie auf die ge-
stalterischen Elemente der Herstellung einer Form der Praxis und des Denkens 
über Tod und Sterben in einem gemeinsamen Umfeld, der stationären Pflege-
einrichtung, verweist und damit die schöpferische Herstellungsperspektive Be-
rücksichtigung findet. Zum anderen erscheint er geeignet, weil die durch ge-
lebte Kultur entstehende Sorgegemeinschaft sowohl die Perspektive des Sor-
gens für den Sterbenden wie auch für die am Sterbeprozess Beteiligten ein-
schließt. Damit ist eine Sorge der EinrichtungsmitarbeiterInnen, der anderen 
BewohnerInnen wie der Angehörigen ± kurzum aller an Sterbebegleitung Be-
teiligten ± impliziert, die so oftmals nicht in den Blick genommen werden. 
Letztendlich geht es um eine Kultur des (Sich-)Annehmens und (Sich-)Ange-
nommen-Fühlens, es geht um eine Kultur gegenseitiger Wertschätzung. Damit 
verbindet sich auch eine Programmatik, nämlich die, dieses Bewusstsein und 
den Blick für alle an Sterbebegleitung Beteiligten zu stärken und die unter-
schiedlichen Stärken füreinander sicht- und nutzbar zu machen, wenn es um 
das Gestalten von Sterben resp. Sterbebegleitung geht. Stationäre Einrichtun-
gen folgen einem Gestaltungsauftrag, bei dem es wichtig ist anzuerkennen, 
dass alle Beteiligten (mit-)gestalten (aktiv wie passiv) und das dies gefördert 
werden muss. Insofern wäre der Begriff der Sorgekultur erweiterbar zur Be-
grifflichkeit einer Kultur resp. einer Gemeinschaft des Sorgens und (Mit-) Ge-
staltens, beides Begriffe, die sich durch Aktivität auszeichnen. Dieses Buch 
soll einen Beitrag zur Entstehung eines solchen Bewusstseins sein. 
  

                                                           
18  Einige Studien belegen eine spät einsetzende Begleitung z.B. ohne eine gemeinsame Vorbe-

reitung mit den HeimbewohnerInnen (z.B. Buchmann 2010), andere können die positive Be-
ZeUWXng deV PflegeSeUVRnalV YRn ÃfU�hµ einVeW]enden FRUmen ].B. in SUakWi]ieUWeU Biogra-
phiearbeit in Heimen nachweisen (z.B. Berls/Newerla 2010).  


