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Forschungsleitende Fragen

➢Wie interpretieren Pflegende 
würdevolles Sterben? 

➢Wie ausgeprägt sind professionelle, 
individuelle und intuitive Annahmen, 
die zu einem individuellen und/oder 
kollektiven Würdebegriff führen?

Die Ergebnisse zeigen folgende Leistungen der Pflegenden:

➢Sie entwickeln und reflektieren ihre individuellen Deutungen und Einstellungen zum 
würdevollen Sterben und begegnen diesen mit professionellem Wissen.  

➢Sie nehmen die Bedürfnisse, Bedarfe und Wünsche des Patienten als Grundlage für 
ein würdevolles Sterben wahr.

➢Sie erfassen die subjektiven Würdevorstellungen des Sterbenden und reagieren darauf 
mit individuellen pflegerischen Maßnahmen.

Antwort: Pflegefachkräfte deuten, 
bewältigen und stellen 

würdevolles Sterben handelnd her.

Wie verstehen Pflegefachkräfte 
würdevolles Sterben?

Würdevolles 
Sterben

Würdevolles 
Sterben handelnd 

hervorbringen

➢Der Heterogenität des theoretischen 
Würdebegriffs wird in der Praxis mit 
subjektiven Vorstellungen begegnet.

➢Pflegende entwickeln aus 
individuellen Deutungen von Sterben 
und Tod sowie aus erfahrungs- und 
berufsgeprägten Haltungen subjektive 
Vorstellungen. 

➢Sowohl die Deutungen als auch die 
Haltungen finden ihren Ausdruck in 
der Pflegepraxis. 

➢Die Idee des würdevollen Sterbens 
wird somit durch individuell geprägte 
Handlungen im Pflegealltag 
umgesetzt.

Deutung von 
Sterben und Tod

Haltung im Bereich 
der Palliative Care

Ergebnis: ein gegenstandsverankertes Prozessmodell
Geschlecht BerufserfahrungProfession

Altenpflege-
fachkraft

Pflege-
fachkraft

Frauen < 10 Jahre
< 20 Jahre
< 30 JahreMänner

Einsatzorte

SAPV
Palliativstation
Stationäres 
Hospiz
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Palliativ-
erfahrung

< 1 Jahr
< 5 Jahre

> 10 Jahre
< 10 Jahre

> 30 Jahre
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„Dann ist es echt wie Magie“
(Zitat aus einem Interview)

Würdevolles Sterben aus der Sicht von Pflegefachkräften
Eine qualitativ-empirische Forschung von Renate Habbel

Der Wunsch nach einem würdevollen Sterben
hat die Entwicklung von Palliative Care maßgeblich beeinflusst. Kennzeichnend für diese Entwicklung ist 

auch im pflegerischen Handlungsfeld ein Umdenken vom kurativen zum palliativen Verständnis. Nicht die 

Heilung, sondern die Begleitung steht im Vordergrund pflegerischen Handelns. Die Betreuung Sterbender 

ist auch in der Definition von Pflege des International Council of Nurses (ICN, 2023)¹ enthalten. Dennoch 

beschreibt eine*r der Interviewpartner*innen den ersten Kontakt mit Palliative Care eher ironisch: „Meine 

erste Reaktion [...] war »Wow, tote Leute waschen«“. (Zitat aus einem Interview)

Schlussfolgerungen

➢ Theoretische Konzepte eines würdevollen Sterbens 
werden im Pflegealltag subjektiv durch individuelles 
Handeln realisiert.

➢ Über die pflegepraktischen Aspekte hinaus führt die 
vorliegende Forschung zu der philosophischen 
Erkenntnis, dass der Prozess, der ein Sterben in Würde 
begünstigt, Unverfügbarkeiten aufweist.

➢ Die Forschung leistet einen Beitrag zur 
Weiterentwicklung der palliativen Pflegekompetenz 
und zur Theoriebildung in der Pflegewissenschaft.

Forschungsziele

➢Die individuelle pflegerische Sicht
auf ein würdevolles Sterben 
erheben.

➢Verknüpfung der Sichtweise der 
Sterbenden, ihrer Angehörigen und 
der Wertvorstellungen der 
Pflegenden mit dem individuellen 
Verständnis von palliativer Pflege.

Interviewpartner*innen (n=12)

Methodische Vorgehensweise

Methodenwahl 
in Abhängigkeit 
von Fragestellung 
und Forschungsstand; 
bisher nur 
rudimentäre 
Forschung vorhanden, 
daher wurde die 
Methode der 
Reflexiven Grounded
Theory (Strauss², 
Breuer³) gewählt.

Erstellung des 
Interviewleitfadens
und Rekrutierung der 
Interview-
partner*innen

Sampling,
Durchführung von  
12 Interviews bis zur 
Datensättigung

Transkription, 
Erstellung erster
Memos und 
Entwicklung erster 
Ideen

MAXQDA-gestützte 
Kodierung der Daten 
(axial und selektiv) 
und Erstellung eines 
Kodierparadigmas.

Entwicklung des 
gegenstands-
verankerten
Prozessmodells

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5
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