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Der dreijährige Max war mit seinem fünfjährigen Bruder im Schlafzimmer spielen, während die Mutter kurz etwas aus dem Keller 

holen wollte. Max befand sich auf dem Stockbett und wollte zu seinem Bruder herabsteigen. Dabei stolperte er und verwickelte sich im 

Vorhang, der am unteren Teil des Stockbetts angebracht war. Der Vorhang wickelte sich um den Hals des Jungen und strangulierte ihn. 

Sein Bruder wollte im helfen, hatte jedoch nicht die Kraft, den Vorhang vom Hals abzuwickeln. Er lief los und suchte die Mutter. Es wird 

davon ausgegangen, dass dabei rund fünf Minuten vergangen waren, die genaue Zeit kann jedoch nicht mehr nachvollzogen werden.

Als die Mutter dann ins Zimmer kam, befreite sie Max, tätigte den Notruf und begann mit den Wiederbelebungsmaßnahmen.

Als die Rettungskräfte eintrafen, übernahmen diese die Wiederbelebungsmaßnahmen und konnten nach einer Gesamtdauer von 35 

Minuten ein ROSC erreichen. Sofort wurde Max in das Krankenhaus transportiert und dort in einem kritischen Zustand auf der 

Intensivstation übernommen. 

Folgend zeigten sich in der Bilddiagnostik irreversible, schwere Hirnschäden, sodass nach drei Tagen eine Hirntod-Diagnose gestellt 

wurde. Im Verlauf wird mit den Eltern auch über die Möglichkeit der Organspende gesprochen, für welche sie sich dann auch 

entscheiden. 

FALLBESCHREIBUNG
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TERMINOLOGIE



THERAPIEZIELFINDUNG
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Janssens et al. (2013)

• Bei Aufnahme von Patient:innen auf die Intensivstation existiert normalerweise ein erreichbares Therapieziel

• Deshalb stehen im Akutmoment die Sicherung und Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen mit dem Therapieziel „Lebenserhaltung“ im 
Vordergrund

Folgende Frage müssen wir stellen: 

Welches Therapieziel im Spektrum zwischen maximal möglicher Lebensverlängerung und Zulassen des Sterbens 
soll verfolgt werden? 

• Vereinbarung von Therapiezielen ist ein wesentlicher Bestandteil der (palliativen) Versorgung von Intensivpatient:innen

• Von besonderer Bedeutung ist dies bei Patient:innen mit zweifelhafter Prognose 
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THERAPIEZIELFINDUNG
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Janssens et al. (2013)

In weiterer Folge verschafft sich das versorgende Team ein möglichst umfassendes Bild der Situation: 

• Daraus ergeben sich dann bei Patient:innen mit zweifelhafter Prognose in der Regel unterschiedliche Therapieziele

• Alle an der Behandlung beteiligten Personen müssen gemeinsam klären, ob die Therapieziele glaubhaft erreicht werden können

• Die interdisziplinär erarbeiteten Therapieziele müssen dann den Patient:innen bzw. deren Angehörigen mitgeteilt werden, um gemeinsam ein 
Ziel festlegen zu können

Anamnese Befunde Patient:innen/familienbezogene, individuelle Faktoren

Bekannte Behandlungspräferenzen Persönliche Wertehaltungen Religiöse Einstellungen

uvm…



Pyramide der möglichen Entscheidungen zur Therapiezieländerung bei Intensivpatient:innen

THERAPIEZIELÄNDERUNG
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DNR
DNR: Do not Resuscitate
(mechanisch, medikamentös, elektrisch)

DNE
DNE: Do not Escalate
(Katecholamine, Intubation, Hämofiltration,…)

RID
RID: Reevaluate Indication and Deescalate
(Laufende Maßnahmen werden beendet)

CTC
CTC: Comfort Terminal Care
(ausschließlich symptomorientierte Therapie)

ARGE & ÖGARI (2013)

Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind



UND IN UNSEREM FALLBEISPIEL?
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DNR
DNR: keine Wiederbelebungsmaßnahmen

DNE
DNE: keine Eskalierenden Maßnahmen

RID
RID: Laufende Medikamente/Therapien werden beendet

CTC
CTC: zentraler Fokus auf symptomorientierte Therapie

ARGE & ÖGARI (2013)
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Nicht mehr einzeln, sondern gemeinsam als PALLIATIVE CRITICAL CARE zu sehen

• Pflegerische Versorgung von lebensbedrohlich Erkrankten soll sich nicht nur an der 
kurativen Medizin ausrichten, sondern auch an der Individualität der Betroffenen – ihren 
Wünschen, Werten und Bedürfnissen

PALLIATIVE CARE & CRITICAL CARE

17.09.2025 9Palliative & Bereavement Care - Bauernfeind

Ruppert & Heindl (2019)

Bauernfeind (2024)



ERFAHRUNGEN DER ELTERN
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Was wurde als hilfreich empfunden?

Mitfühlendes, einfühlsames und fürsorgliches Personal

Verständliche Erklärungen zum Zustand des Kindes

Erfahrene, kompetente Pflegefachpersonen

Der Eindruck, dass alles getan wurde, um dem Kind zu helfen

Einbezug der Eltern in die Pflege und Entscheidung



SICHTWEISE DER PFLEGEPERSONEN
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Einflussfaktoren und Barrieren

Institutionelle Einschränkungen in der Begleitung sterbender Menschen
- der begrenzte Platz und zeitliche Ressourcen schränken die Versorgung ein

Kulturell-kognitive Konflikte
- psychologische und kulturelle Barrieren bei Entscheidungen am Lebensende

Kommunikationsschwierigkeiten und eingeschränktes Vertrauen
- medizinische Streitigkeiten in der Entscheidungsfindung am Lebensende

Selbstfürsorge und Resilienz der Pflegefachpersonen
- fehlender psychologischer Support und wenige Erholungsphasen



FALLBEISPIEL



PROBLEME & RESSOURCEN
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Probleme

• Überforderung mit der Situation

• Viele essenzielle Entscheidungen, stellvertretend für das Kind

• Schuldgefühle der Mutter

• Betreuung des Geschwisterkindes

• Kein klares Denken möglich

Welche Probleme aber auch Ressourcen treten im vorliegenden Fallbeispiel auf? 
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Ressourcen

• Familiäres/soziales Umfeld

• Kulturelle/religiöse Aspekte

• Persönliche Rituale



ZIELE
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Welche Ziele wollen wir als Pflegefachpersonen erreichen?
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Eltern sind über sämtliche Aspekte der 
Versorgung und des Verlaufs adäquat 

aufgeklärt

Eltern werden vom multiprofessionellen Team 
bei der Entscheidungsfindung unterstützt

Für eine adäquate Versorgung des 
Geschwisterkindes ist gesorgt

Es werden Möglichkeiten zum Schaffen von 
Andenken angeboten

Die Eltern werden in die Versorgung des 
Kindes miteinbezogen

Multiprofessionelle Unterstützungsangebote 
werden berücksichtigt (Psychologie, 

Seelsorge,…)

Das Kind ist frei von Leid und/oder Schmerzen
Die Eltern erhalten eine individuelle, 

umsorgende und entlastende Begleitung 

Die Eltern sind ermutigt, individuelle Wünsche 
zu äußern und werden bei deren Umsetzung 

unterstützt



INTERVENTIONEN
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Welche Interventionen können bei einer palliativen 
Versorgung auf der ICU durchgeführt werden?
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Systematic Review mit 58 inkludierten Studien (alle Altersgruppen)

Strukturierte 
Familiengespräche 

durchführen

Informationsbroschüren 
anbieten

Schulungen für 
Klinikpersonal anbieten

Aus- und Weiterbildung Strukturierte 
Fallbesprechungen 

durchführen

Bei der 
Entscheidungsfindung 

unterstützen

Emotionale 
Unterstützung

Schmerz-/ 
Stresslindernde 

Maßnahmen

Beim Andenken 
sammeln unterstützen

Psychosoziale 
Unterstützung

Trauerbegleitung 
miteinbeziehen

Adäquate 
Kommunikation

Teilnahme der 
Familie an Visiten 

ermöglichen

Familie in die Pflege 
miteinbeziehen

Informationen 
bereitstellen

Individuelle Rituale 
ermöglichen

Versorgung für 
Geschwisterkind 

ermöglichenGewünschte Besuche 
ermöglichen

Raum für Ruhe und 
Erholung 

ermöglichen



KOMMUNIKATION BEI 
HIRNTOD & ORGANSPENDE



HIRNTOD & ORGANSPENDE
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Kommunikation & Beispielsätze

• […] wir können Ihr Kind nicht mehr retten, aber wir können Ihnen versichern, dass es kein Leid, Schmerzen, Angst oder Atemnot 
erleben müssen wird […]

• […] die geöffneten Augen Ihres Kindes bedeuten leider nicht, dass es etwas wahrnehmen kann, die wesentlichen Hirnfunktionen sind 
erloschen […]

• […] Sie sehen eine EKG-Kurve und spüren die Wärme der Hand und es ist daher schwer zu verstehen, aber wir haben zweifelsfrei den 
Hirntod festgestellt. Das bedeutet, dass ALLES, was die menschliche Existenz ausmacht, zu einem Ende gekommen und damit der Tod 
eingetreten ist […]

• […] was Sie sehen, ist eine durch die Maschinen aufrecht erhaltene Funktion. Mit Abstellen der Maschinen hören auch diese Zeichen 
auf […]

• […] der nächste Schritt ist, dass wir die funktionsunterstützenden Geräte einstellen werden. Bevor wir dies jedoch tun, möchten wir 
mit Ihnen mehrere Themen besprechen (z.B. Verabschiedung, Organspende, Wünsche, Bedürfnisse,…) […]

• […] können wir etwas dazu beitragen, um Sie in der Entscheidungsfindung zu unterstützen? […]

• […] was würde Ihnen helfen, (mehr) Sicherheit für die Entscheidung zu haben? […]

• […] haben Sie Bedenken/Befürchtungen hinsichtlich der Entscheidung? (Angst vor Fehlern,…); Sie können darüber mit jemandem aus 
unserem Team/mit religiösen Vertretern, mit weiteren Angehörigen usw. sprechen […]
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HIRNTOD & ORGANSPENDE
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Im Fallbeispiel = Controlled Donation after Circulatory Determination of Death (DCD)

• Organentnahme nach sekundärem Hirntod infolge eines Herz-Kreislauf-Stillstands und folgend nach Beendigung 
intensivmedizinischer Maßnahmen aufgrund einer aussichtslosen Situation (= Tod nach Abbruch lebenserhaltender Maßnahmen)
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Wie jedoch dieses Thema in dieser Situation adäquat ansprechen?

Empfehlungen

• Strukturierte Gesprächsführung

• Erklärung von Therapiezieländerung, Analgosedierung und dem Sterbeprozess

• Erklärung des Ablaufs der DCD

• Abklärung, ob die Angehörigen bei Sterbeprozess anwesend sein wollen

• Verhaltensregeln im OP

• Klärung, ob nach der Organspende nochmal eine Verabschiedung gewünscht ist → 
Organisation entsprechender Räumlichkeiten

• Klärung, ob der Wunsch einer seelsorgerischen Begleitung besteht



HIRNTOD & ORGANSPENDE
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SPIKES – Ein Schema für das Überbringen schlechter Nachrichten
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YEMA (2018)



GESCHWISTERKINDER



GESCHWISTERKINDER
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NACH DEM VERSTERBEN



VERSORGUNG NACH DEM VERSTERBEN
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• Organisatorisches (Bescheinigung, Autopsie, usw.)

• Waschen und Kleiden des Verstorbenen

• Hand- / Fußabdrücke anfertigen

• Haarlocke abschneiden

• Zeit geben, Zeit lassen, Zeit haben für den Abschied

• Informationsmaterialien für Eltern bereitlegen

• Abschied ggf. in vorhandenem Aufbahrungs- / Verabschiedungsraum

• Transport in die Pathologie

• Informationen für Eltern bezüglich Bestattung

• uvw. 
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ZUSAMMENFASSUNG



KEY MESSAGES
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Zahlreiche zu beachtende Aspekte – Leitfaden 
empfohlen

Eigene Grenzen kennen – Einbezug des 
multiprofessionellen Teams

Wissen, wo nachgelesen werden kann – Vielfalt an 
schriftlichen Angeboten für Betroffene/Pflegende

Adaptiertes Angebot, je nach Setting/Patient:innen

Kommunikation – zentraler Aspekt in Palliative & 
Bereavement Care

Spezialisierung empfohlen: Aus-, Fort- und 
Weiterbildung essenziell



Sie haben Fragen, Ideen, 
Rückmeldungen?

Melden Sie sich gerne 
jederzeit! ☺
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Dr. Lydia Bauernfeind

lydia.bauernfeind@th-deg.de

0991 3615 8346
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