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Was ist Palliative Care?

* Was zeichnet eine palliative Situation aus?
o Gibt es Kriterien?
e Wann redet ihr von Palliative Care!?




Wenn eine schwere Krankheit
_fortschreitet, treten schwierige
- Fragen in den Vordergrund:

Wieviel Zeit bleibt mir noch?
Wie verbringe ich die verbleibende Zeit?
Soll ich auf Wunder hoffen? Soll ich resignieren?

Soll ich alle nur denkbaren Therapien und
Behandlungen ausprobieren?

Wer steht mir bei?
Wer hilft mir, meine Angelegenheiten zu regeln?

Wer kimmert sich um meine Angehorigen, wenn
ich nicht mehr da bin?

Werde ich leiden?
Was geschieht mit mir am Lebensende?

Definition Palliative Care

aus Nationalen Leitlinien Palliative Care von BAG und GDK, Nov. 2010

unheilbaren
chronisch
fortschreitenden Krankheit vorausschauend

optimale Lebensqualitat
Bezugspersonen

beugt Leiden und Komplikationen vor
medizinische pflegerische
Interventionen psychologische, soziale und
spirituelle Unterstiitzung



Definition Palliative Care

Pallium Mantel (lat.)

Care = sich sorgen,
sich kimmern um (engl.)

Das Ziel ist eine moglichst hohe
Lebensqualitat, auch wenn keine Heilung
der Grunderkrankung mehr moglich ist.

«Es kommt nicht darauf an,dem
Leben mehr Jahre zu geben,
sondern den Jahren mehr
Leben.»

Alexis Carrel, Nobelpreistrager der Medizin und Philosoph, 1873 — 1944
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Friihzeitiges
Symptommanage

Palliative Chemotherapie/
Radiotherapie/
Chirurgie

Behandlung
bei chron./neurol.
Erkrankung

END OF LIFE CARE TERMINAL CARE

[terminal phase***]

Maximieren der
Lebensqualitat
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Leben mit einer
lebenslimitierenden
Krankheit und Prognose

Monate bis Wochen zu leben

—+ Compassio

Trauerbegleitung

Palliativer Betreuungsplan
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*SENS Modell, Eychmiller 2014 /** Gesundheitliche Yorausplanung BAG 2018 [ *** Beachte: white paper, Radbruch 2011 - Stenderds und Richtlinien fur Hozpiz- und Pellistivversorgung in Europa: Teil 1

Verlust-und Trauerbegleitung



Gutes Sterben

Gruppenarbeit:
Was bedeutet fur uns «Gutes Sterbeny?
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e Frei von Symptomen
e Das Sterben mit-gestalten
» Konflikte moglichst losen
* An Entscheidungen teil haben konnen

o Patientenverfugung, moglichst viel Zeit zu Hause, Sterbeort

e Das Leben im Glauben und mit spirituellen Erfahrungen
beenden

e Auch das Wohlergehen der anderen im Blick haben
e Als ganzer Mensch wahrgenommen werden
> Mit seinen Wertvorstellungen,Vorlieben, seinem Lebensplan



Was konnen wir tun? Wie?
e Patienten mit vielen «Baustelleny

* Viele Fragen

Wie kann man einen Uberblick gewinnen?
- Was sind die aktuellen Probleme?
- Wo besteht Handlungsbedarf?

SENS - Schema

e Symptome
* Entscheidungsfindung
* Netzwerk

e Support

Eychmiiller S, SENS macht Sinn — Der Weg zu einer Assessment-Struktur in der Palliative Care. Therapeutische Umschau 2012;
69 (2):87-90

Monica C. Fliedner, Geoffrey Mitchell, Daniel Bueche, Monika Mettler, Jos M. G. A. Schols, Steffen Eychmueller: Development
and Use oft he «SENS»-Structure to Proactively Identify Care Needs in Early Palliative Care — An Innovative Approach.
Healthcare (Basel). 2019 Feb 20;7(1)



SENS - Symptome

Beschwerden

- Physisch
- Psychisch
- Sozial

- Spirituell

im Alltag oder Funktion
beeintrachtigend/belastend

SENS - Entscheidungsfindung

Was ist jetzt wichtig/lworum geht es?

- Abklarungen/Interventionen: Sinnvoll?
Gewunscht?

- Patientenverfugung
- Vorsorgeauftrag
- Testament



SENS - Netzwerk

Vorhandene und ev. Benotigte
Unterstutzung im Alltag

- Professionelle (Pflegefachleute, Arzte,
Palliativer Bruckendienst, Palliativ Hotline)

- Laien (Freiwillige, Entlastungsdienste)

- An- und Zugehorige

SENS - Support

Wer benotigt Support wofur?

- Pat. psychisch, spirituell (z.B. Seelsorge)

- Angehorige bei der Begleitung und
Betreuung im Umgang mit Trauer

- Spitex, Hausarzte bei der
Symptomkontrolle (z.B. Palliativer
Bruckendienst, Palliativ Hotline)



Palliativer Betreuungsplan

* Geeignetes Instrument zur
Dokumentation und Kommunikation
zwischen Netzwerkpartnern

(HA-Spitex-Palliativmediziner)
- Aufbau nach SENS-Struktur
- Erganzung zu PV, Vorsorgeauftrag

Fallbeispiel

Herr A., Jahrgang 1934
Met. Rectum-Ca

Noch Tumor-Therapie, geht darunter nicht gut, Tumor
wachst weiter. Frau findet Therapie wichtig, Patient kann
sich nicht entscheiden. Spricht immer wieder davon, es
ware besser zu sterben, weint bei Onkologen, wenn
Frau nicht dabei ist

Appetit schlecht, immer wieder Bauchschmerzen,
Verstopfung, gel. Erbrechen und Ubelkeit, Schlafstorung

Lebt zusammen mit Ehefrau in EFH mit Treppen
2 Kinder

Fahrt mit Velo, geht gerne Jassen

Hausarzt weit weg, neuer im Dorf



SENS

» Symptome: Inappetenz, Bauchschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, Schlaflosigkeit, Depressivitat

* Entscheidungsfindung: Weiter

Chemotherapie? Patientenverfiigung? Runder
Tisch?

* Netzwerk: Unterstutzung durch Frau
ausreichend? Hausarzt eng involviert! Kinder?

e Support: Patient durch
Seelsorge/Psychoonkologie! Hausarzt durch z.B.
Palliativen Bruckendienst?

Trauer

e ist ein naturliches Gefuhl, um einen Verlust
von einem Objekt zu verarbeiten und damit umzugehen

= normaler Bewaltigungsprozess

e ...lost Mitgefuhl aus
e ...starkt Bindungen
e ...hemmt Ablehnung

e ...hemmt Aggression




Studie Trauernde Angehorige

Intense Grief May Cause Acute MI12012/2013

s 21- fach erhohtes Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall nach
Verlust eines nahen Angehorigen

s V.. Gefahr bei Risikofaktoren und gleich am ersten Tag.
s 6 - faches Risiko nach | Woche.

http://www.medscape.org/viewarticle/756802?src=cmemp

Folgen der Trauer

aus Vorlesung Med. Psychologie, Dr. Gotz Fabry, Emotionen —Trauer, 2010

«Kummer-Effekt»: erhohtes Krankheitsrisiko fir Verwitwete tiber |0
Jahre nach dem Verlust

Mortalitat fir Verwitwete 2 Jahre lang deutlich erhoht

Hinterbliebene konsumieren im Durchschnitt signifikant mehr Alkohol,
Tranquilizer, Hypnotika und Nikotin als zuvor.

Hilfreiche Interventionen von
Nichttherapeuten

- Normalisieren (helfen den Alltag wieder zu finden,
Ablenkung,...)

- Stabilisieren (da-sein, Halt geben,...)

- Raum fur Gefuhle (positive wie auch negative
Gefuhle...)

- Verstandnis zeigen
- Zeit lassen (auch Monate, Jahre)

- Andere nahe Menschen beiziehen = Netzwerk
(nicht alleine «der Retter» sein wollen), siehe
regionale Angebote

- Seelsorger, Psychotherapeut beiziehen






