Palliative Care steht fur

| «gutes Sterben»

Was bedeutet das flr mich, fur meine
Angehorigen und flar die Fachpersonen?

Dr. med. Roland Kunz
Chefarzt Geriatrie + Palliative Care

Spital Affoltern

Akutspital = Psychiatrie
Geriatrie * Palliative Care



L eben durfen — sterben mussen?

s Wir durfen leben, im Hier und Jetzt

s Wir mussen einmal sterben
= Aber daran denken wir nicht gern...

s KOnnen wir uns Situationen vorstellen,
INn denen das Leben ein Mussen wird?

= Und das Sterben ein Durfen?



Sterben bis ins 20. JH

«Mitten im Leben sind wir vom Tod
Umiangen» Martin Luther 1524




Altotting. Uhr aus der Pestzeit

Eines lege ich euch allen ans Herz:
Leben und Tod sind eine ernste Sache.
Schnell vergehen alle Dinge.

Seid ganz wach,

Niemals achtlos, niemals nachlassig.

Taglicher Ruf in den Zen-Kldstern nach der
letzten Abendmeditation



Sterben heute

«mitten im Leben sind wir von der
Gesundheltsindustrie umgeben»

NEULICH, IN DER
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Mlt 101J ahren
zum Marathon

LONDON. Im Alter von 30
wird ein Athlet in der Sport-
journalistensprache zum Rou-
tinier, mit 35 zum Oldie und
mit 40 zum Dinosaurier. Flr
den Briten Buster Martin [Bsst
gich nach diesem Schema kei-
ne passende Bezeichnung fin-
den: Der frithere Sportins-
, truktor der britischen Armee,
b deram 13 Aprilzam London-
Marathon stacten will, ist 101
Jahrealt. «Im Zied werde ich
mich mit einem grossen Bier
und einer Zigarette heloh-
nens, sagt Martin. Das kann
aber davern, Fir seinen letz-
ten Halbmarathon benfingte
er 513 Stunden. AK.

t‘: i
Sentor auf Langstrechke:

Buster Martin. Tuder: RTR

Anti-Aging-Werbung und Spitzenmedizin schiren Erwartung



Vom Schicksal zur Machsal...

"Was uns so alles bliiht" - 8: Haitzinge



Lucas Cranach d. Altere 1546

Anti-Aging als alter Traum der Menschheit...



Wann beginnt das Sterben?

= Mit der Diagnose einer unheilbaren
Krankheit?

= Wenn keine Therapie mehr zur
Verfugung steht?

= Wenn ich nicht mehr leben moéchte?



Die Moglichkeiten der Medizin
~%| und der Umgang mit der Endlichkeit

| &

Geburt



Delegation des Sterbens

s Von der Realitat in die Virtualitat

= Von der Gesellschaft an die
Institutionen

= Von den Arzten an die Pflege
= Vom Akutspital an die Langzeitpflege

= Von den Angehorigen an die
Professionellen



Copyright © 2003 by ANMA Anna Reguls Hartmann



Die Widerspriiche

s /5% aller Menschen modchten zuhause sterben
- aber 70-80% aller Menschen versterben in
Institutionen (Spital, Pflegeheim)

= 43% wunschen sich einen plotzlichen Tod,
weitere 50% einen Tod nach kurzer
Krankheitsdauer — nur 10% sterben einen
plotzlichen Tod, 20% nach einer
Krankheitsphase von Wochen bis Monaten, adie
Lbrigen nach einer von Monaten und Jahren.



Palliative Care — eln anderer Ansatz

= Pallium" = Mantel, Umhang
.palliare“ = Mantel umhangen

= ,Care” = umfassende Behandlung,
Pflege und Begleitung, mehr als
medizinische Behandlung

= Nicht Kampf gegen die Krankheit
sondern moglichst gute Lebensqgualitat
trotz der Krankheit als Ziel



Definition Palliative Care
Nationale Leitlinien BAG 2010

Die Palliative Care umfasst die Betreuung und die
Behandlung von Menschen mit unheilbaren,
lebensbedrohlichen und / oder chronisch-
fortschreitenden Krankheiten. Sie wird vorausschauend
miteinbezogen, ihr Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in
der die Kuration der Krankheit als nicht mehr moglich
erachtet wird und kein priméares Ziel mehr darstellt.



Definition Palliative Care
Nationale Leitlinien BAG 2010

Patientinnen und Patienten wird eine ihrer Situation
angepasste optimale Lebensqualitat bis zum Tode
gewahrleistet und die nahestehenden Bezugspersonen
werden angemessen unterstitzt. Die Palliative Care
beugt Leiden und Komplikationen vor. Sie schliesst
medizinische Behandlungen, pflegerische Interventionen
sowie psychologische, soziale und spirituelle
Unterstitzung mit ein.






Was bedeutet Leiden?

o Leiden ist eigentlich kein medizinischer
Begriff, es betrifft nicht primar den
Korper, sondern den ganzen Menschen.

o ,KOrper, Seele und Geist sind eine
Einhelt, sie lassen sich weder beim
gesunden noch beim kranken Menschen

trennen” (Modell Affoltern)



|Wann beginnt Palliative Care?

»ole wird vorausschauend miteinbezogen, ihr

Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in der die

Kuration der Krankheit als nicht mehr moglich
erachtet wird und kein priméares Ziel mehr darstellt.*

Spital Affoltern

Akutspital = Psychiatrie
Geriatrie * Palliative Care



Funktionalitat
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! Aghapngigkeit - Chronische Krankheiten

Krankheitsdauer



Funktionalitat

Tumorerkrankung

1 Symptomlast
1 Abhangigkeit

sy Chronische Krankheiten

Krankheitsdauer



Was beinhaltet Palliative Care im

| engeren Sinne?

Wenn man nichts mehr machen kann ist
noch viel zu tun...

Spital Affoltern

Akutspital = Psychiatrie
Geriatrie * Palliative Care



Die Bedurfnisse des Palliativpatienten
stehen im Zentrum: 4 ,S*

= Symptombehandlung
= Selbstbestimmung

= Sicherheit

= Support



1. Symptombehandlung

Pain

Loss of appetite

Trouble breathing

vomiting 0 Other terminal
illnesses
Patient anxiety —

Percentage with symptom

Family anxiety —
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Prevalence of ‘symptoms’ in the last year of life. Higginson |. Radcliffe Medical Press



Schmerztherapie

= Ursachen gezielt behandeln

s Medikamente:
= Ubliche Schmerzmedikamente
= Opiate (Morphin und andere)




Opiate: Wirkung und Vorurtelle

s Sind die starksten Schmerzmedikamente

= Sind korrekt angewendet gut vertragliche
Medikamente

s Wirken nicht lebensverkurzend
= Machen nicht schlafrig

= Machen als Schmerzmedikament verwendet nicht
stichtig

= KoOnnen als Thl. und Tropfen, Pflaster oder mittels
Injektion / Pumpe angewendet werden

= KOnnen Uber langere Zeit angewendet werden



Angst vor Schmerz und Ersticken

Viele Menschen furchten das Sterben mehr
als den Tod: unbehandelbare Schmerzen,
ersticken zu mussen

Schmerzen kdnnen in nahezu allen Fallen
wirksam gelindert werden

Atemnot kann wirksam gelindert werden

Akute, bedrohende Symptome kdnnen mit
einer Sedation gelindert werden



Total Pain, Total Symptom, Leiden

Seelischer Schmerz
Emotionale Verletzungen, Reaktionen auf Verluste
Angst vor dem Sterben, vor dem Ungewissen, vor

unbehandelbaren Symptomen

Sozialer Schmerz
Probleme / Stress in Partnerschaft, Familie, Arbeit
Einsamkeit, Ausgrenzung, Nutzlosigkeit, Abhangigkeit,
Finanzielle Sorgen, Schwache

Spiritueller Schmerz

Warum? Sinnkrise
Leiden an ethischen + religidsen Dilemmata
Leiden an der eigenen Lebensaufgabe / Berufung




2. Selbstbestimmung

= Erfordert umfassende Information des
Patienten: Prognose, Moglichkeiten und
Grenzen der Behandlung

= Laufende Vorausschauende Planung : was
mochte ich, was nicht? Was ist mir sehr
wichtig, was weniger? Personlich die Grenzen
setzen. Wo maochte ich sterben?

—> aktualisierte Patientenverfugung, die
Bezug nimmt auf die aktuelle
Krankheitssituation und maogliche Verlaufe
-> laufende Evaluation / Anpassung




Patientenverfiigung

In gesunden Tagen - Grundhaltung,
Wertehaltung, keine Detalils

Bei unheilbarer Krankheit = konkretere
Wiunsche, was will ich, was nicht

Sicherheit far sich selbst, Entlastung der
Angehorigen (neues Erw.schutzrecht)

PV heisst Verantwortung tbernenhmen und
nicht anderen die Verantwortung tbergeben
(als Last).



3. Sicherheilt

= Vertrauen, dass mein Wille bis zuletzt geachtet wird,
dass ich ehrliche Antworten erhalte
- offene Kommunikation, PV diskutieren

= Abrufbares Unterstitzungsnetz: Hausarzt, Spitex,
Spezialisten, Freunde und Familie, Nachbarn,
Freiwillige, Notfall-Tel. (wichtig fur Pat. + Angeh.)

= Notfall-Vorausplanung, um unerwtnschte |
Massnahmen, z.B. Hospitalisationen zu vermeiden
(Sicherheit fur Pat. + Angeharige)

s Informationsfluss an Schnittstellen

= Information Uber Behandlungsmadglichkeiten bel
Verschlechterung der Symptome



4. Support

= Selbstandigkeit fordern / erhalten

= Unterstutzung und Begleitung inkl. der
Angehorigen, auch nach dem Tod
-> Freiwillige

= Support in finanziellen Sorgen,
Regelung offener Fragen

= Psychologische und seelsorgerliche
Unterstltzung, soweit gewunscht




| Das Versorgungsnetz

Spital Affoltern

Akutspital * Psychiatrie
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Palliativ — Versorgungsstrukturen Schweiz

80 % unterstitzende
Angebote

AKUTBEREICH
Krankenh&auser
Incl. Rehabilitation

Palliativ-

liativkon- O

siliardienste

/

LANGZEITBEREICH
Alters- und Pflegeheime

Stationare
Hospize

alliativ-
dienste

FAMILIENBEREICH, ZUHAUSE
Niedergelassene (Fach)-Arzte, Spitex, Ambulatorien

Unterstitzung durch Angehérige

Freiwillige und Ehrenamtliche

Palliative ch und BAG



Die Idee: wie zu Hause, mit den Maoglichkeiten eines Spitals
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~Ich wird no richtig zur Gnusseri,
anstatt dass ich starbe..”

Aussage einer Patientin in der
Palliativstation

Spital Affoltern

Akutspital = Psychiatrie
Geriatrie * Palliative Care



Schick mir keinen Engel, der alle Dunkelheit bannt
aber einen, der mir ein Licht anzdnadet.
Schick mir keinen Engel, der alle Antworten kennt
aber einen, der mit mir die Fragen aushéilt.
Schick mir keinen Engel, der allen Schmerz wegzaubert
aber einen, der mit mir Leiden aushall.
Schick mir keinen Engel, der mich tber die Schwelle tragt

aber einen, der in dunkler Stunde noch fliistert «flirchte dich nicht».

Elisabeth Bernet



