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Autonomie & und Selbstbestimmung        
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im hohen Alter –
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in der Palliativen Geriatrie
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Palliative Geriatrie

• beginnt weit vor dem unmittelbaren Sterben alter und hochbetagter 
Menschen

• ermöglicht ein würdiges, selbstbestimmtes Leben und Sterben

• vereint kurative und palliative Versorgungsansätze; hospizlich-
palliative Aspekte nehmen zum Lebensende zu

• lindert belastende Symptome – z. B. Schmerzen - und soziale sowie 
seelische Nöte

• stellt die Bedürfnisse alter Menschen und deren Nahestehender in 
den Mittelpunkt

• erfordert ein ganzheitliches Betreuungskonzept für betroffene und 
betreuende Personen

• sorgt für interdisziplinäre Zusammenarbeit und Kooperation

KPG  I  Dirk Müller  I  palliative-geriatrie.de  I  hospiz-fuer-berlin.de  I  fgpg.eu

Autonomie & Selbstbestimmung

• oft synonym gebraucht 

• Autonomie: Unabhängigkeit und Selbstgesetzgebung des 
Individuums (Kant)

• Selbstbestimmung: selbst bestimmen dürfen, nicht 
fremdbestimmt sein
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ff. Selbstbestimmung…
Überbetonung der Selbstbestimmung…
wechselseitige Abhängigkeit von Menschen…
Spannungsfeld zwischen Selbstbestimmung und Fürsorglichkeit…
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Verletzlichkeit im hohen Alter

• Mensch sein heißt (auch) verletzlich sein

• gerade im Alter nimmt Vulnerabilität zu

• Verluste und Leistungseinbußen erhöhen Verletzlichkeit

• Hochbetagte sind in körperlicher, seelischer, sozialer und spiritueller 
Hinsicht vulnerabel

• Menschen mit Demenz wg. sozialer Ausgrenzung besonders (Gastmans
2013)

• Gedanke an (hohes) Alter macht vielen Sorgen, auch weil sie um 
Selbstbestimmung fürchten, ein Leben in Abhängigkeit häufig nicht für 
lebenswert halten

• ob ein Leben mit Demenz lebenswert ist, hängt entscheidend davon ab, 
wie sich die Gesellschaft gegenüber den Betroffenen verhält (Klie 2011)
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Palliative Geriatrie nimmt diese Sorgen und Ängste sehr ernst und setzt sich für ein 
möglichst selbstbestimmtes Leben bis zuletzt für die Betroffenen ein. Die Selbst-
bestimmung eines Menschen anzuerkennen bedeutet, ihn in seiner Würde zu achten.
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Selbstbestimmung im Alter

• Es geht nicht nur um Leben und Tod, sondern um „kleine Ethik für jeden Tag“ 
(Schmidl 2022)

• Ermöglichung von Selbstbestimmung im Alltäglichen

• können große Fragen der Selbstbestimmung nicht mehr realisieren werden, ist es 
umso wichtiger, kleine Fragen zu ermöglichen/beantworten
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Selbstbestimmung im Alter

• gelingt Selbstbestimmung aus eigenen Kräften nicht (mehr), sind 
Alltagsbedingungen zu schaffen, in denen diese trotz 
Einschränkungen gelebt werden kann (Klärung z. B. über Bewohner-
und Ethikbesprechungen)

• je eingeschränkter ein Mensch in der Kommunikation ist, desto 
wichtiger wird individuell abgestimmte Unterstützung, um bis 
zuletzt den Alltag selbst gestalten zu können

• nonverbale Kommunikation gewinnt stetig an Bedeutung

• in Institutionen ist es schwerer, Selbstbestimmung zu wahren; 
Bewohner*innen müssen sich an Regeln und Routinen anpassen, 
statt umgekehrt

• Kann überfordern („Autonomiezumutung“)

KPG  I  Dirk Müller  I  palliative-geriatrie.de  I  hospiz-fuer-berlin.de  I  fgpg.eu

Selbstbestimmung 

in gesundheitlichen Belangen

• Palliative Geriatrie denkt und handelt problem- und nicht 
diagnosebasiert

• orientiert sich nicht vorrangig daran, was machbar ist, sondern vor 
allem daran, was dem alten Menschen selbst wichtig ist

• Total Pain

• Hochbetagte brauchen verständliche, wiederholte und stufenweise 
Aufklärung über Möglichkeiten und Grenzen einer Behandlung

• viele (sehr alte) Menschen wollen nicht selbst entscheiden, sie wollen 
jedoch sehr wohl die grundsätzliche Richtung mitbestimmen (Romo
et al. 2017)

• ist Entscheidungsfähigkeit eingeschränkt, braucht es achtsamer 
Abwägung zwischen dem Wohl und dem Willen des Menschen; 
unter Einbezug früherer Willensäußerungen
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Vorsorgeplanung

• Advance Care Planning (AT: Vorsorge-dialog®; CH: 
gesundheitliche Vorausplanung; D: Gesundheitliche 
Versorgungs-planung für die letzte Lebensphase)

• wenn Wille und Entscheidung nicht mehr selbst 
geäußert/getroffen werden können

• Kommunikations- und Dialogprozess (Pleschberger
2016, Müller/Landrichter 2018)

• aktives Angebot auf Augenhöhe

• frühzeitige Vorsorgeplanung, um später 
Entscheidungen zu treffen, die Wünschen und Werten 
des/der Betroffenen entsprechen

• Betroffene, Nahestehende und Bezugspersonen im 
gemeinsamen Entscheidungsfindungsprozess

• qualifizierte Fachkräfte unterstützen und begleiteten 
(Coors, Jox, in der Schmitten 2015, BMG 2019)

• regelmäßig überprüfen

• sinnvolle (einheitliche) Dokumentation, auf die 
Beteiligte in div. Versorgungssettings zurückgreifen
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© UHW - KPGSo entstehen Sicherheit und Klarheit 
für das Pflege- und Betreuungs-
team, und dies kann ihr Handeln in 
krisenhaften Situationen am 
(mutmaßlichen) Willen des 
hochbetagten Menschen ausrichten.
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Menschen mit Demenz (MmD)

• in allen Stadien der Demenz gibt es Kompetenzen des Verstehens, 
Bewertens und der Selbstäußerung (Wunder, 2008)

• Wunsch, selbstbestimmt zu leben, besteht bei MmD selbst in 
größter Fremdbestimmung

• MmD drücken Bedürfnisse – auch nach selbstbestimmtem Leben –
durch Verhalten aus

• klare Zustimmungen / Ablehnungen oft nur nonverbal über Mimik, 
Gestik und/oder emotionale Äußerungen (z.B. Ärger, Freude) 
(Wunder 2008)

• sehr alte MmD versuchen ggf. das Spannungsfeld zwischen 
Selbstbestimmtheit und Angewiesenheit durch Rückzug in die 
Vergangenheit, in eine Zeit mit Status und Ansehen „aufzulösen“
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Menschen mit Demenz (MmD)

• Betroffene auf ihrem Weg begleiten, statt in unserer Realität zu 
orientieren. (Feil, De Klerk-Rubin 2017; Kitwood 2013)

• solange MmD noch verbal kommunizieren, können sie äußern, wie 
sie sich ein (gutes) Sterben vorstellen; auch in mittelschwerer 
Demenz

• MmD an alles, was sie noch selbst entscheiden wollen/können, 
beteiligen

• Suche nach gemeinsamer Entscheidung sorgfältig und achtsam 
gestalten, so dass der Wille bzw. der mutmaßliche Wille respektiert 
bleiben

• in vorausblickender Entscheidungsfindung (Angehörige, 
Betreuer*innen) stets die Selbstbestimmung des MdM im Blick 
behalten (Jox 2017)

• viele wissen, wann es Zeit ist zu gehen
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Selbstbestimmung und Sterbewünsche

• anerkennen an, dass Sterben eine erwünschte Perspektive sein 
und als gute Lösung gesehen werden kann

• alte Menschen haben oft weniger Angst vor dem Tod, als vor der 
Zeit bis dahin

• Sterben und Tod nicht tabuisieren

• gemeinsam mit den (alten) Menschen mit Sterben und Tod 
beschäftigen

• Empathie und Kommunikation schaffen Raum für 
Auseinandersetzung

• Menschen ernst nehmen, ihnen zuzuhören, wenn sie sich 
wünschen, zu sterben

• Gefahr für Fremdbestimmung
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Ältere, meist multimorbide Menschen äußern oft 
Sterbewünsche. 

Aufgabe des Behandlungsteams ist es in dieser 
Situation, den Hintergrund des Wunsches zu 
ergründen, belastende Symptome zu lindern und 
allfällige Depressionen zu erkennen und zu 
behandeln. Sterbewünsche sind nicht primär als 
Suizidwünsche, sondern als Ausdruck 
existentieller Not zu betrachten.

(SAMW, 2006/2012)
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Zusammentun
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Wanderausstellung Palliative Geriatrie
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Herzliche Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit!

Bereich Hospiz und Palliative Geriatrie
Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie – KPG 
im Unionhilfswerk

Postanschrift
Richard-Sorge-Straße 21 A
D 10249 Berlin

Dirk Müller
+49 30 42 26 58 33
dirk.mueller@unionhilfswerk.de

Internet / Newsletter
www.palliative-geriatrie.de
www.hospiz-fuer-berlin.de
www.fgpg.eu
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