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Hintergrunde:

B FAQs der palliativen Geriatrie
B Krankheits- und Sterbeverlaufe in der
nalliative Geriatrie
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FAQs der palliativen Geriatrie

Palliative Care....

.... dient der Verbesserung der Lebensqualitat von
Patienten und ihren Familien, die mit einer

lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert sind.

WHO 2002
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Cariias.
FAQs der palliativen Geriatrie

Hochbetagte Menschen.... | |

| Leiden oft an mehreren
chronischen, fortschreitenden, oft
nicht heilbaren Erkrankungen

| Leiden an Schmerzen und anderen
belastenden Symptomen

] Haben eine begrenzte
Lebenserwartung

] Sind haufig isoliert

| Konnen sich oft schwer verstandlich
machen
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Carjia

FAQs der palliativen Geriatrie

Moderne

Geriatrie

nach M. Pfisterer, 2009 N
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Carjias,
Krankheits- und Sterbeverfaufe

Sterbeorte in Deutschland
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Krankhelts- und Sterbeverfaufe

FUhrende Todesursachen in D

Sonstige
Erkrankungend Erkrankungen
es 20%
Veradauungssy\
stems ~
5% R ————
Erkrankungen/
des
Atmungssyste Krebserkranku
ms
7%

Wasner, Mayer 2011

Juni 2013 ZAHPV Munchen Land und Stadtrand

N 2
. + >
Folie 8 KN

caritas



Tumorerkrankung: meist wenige Jahre;
klinische Verschlechterung meist als
.kurze“ Phase — Funktionsstatus meist
lange ,,gut”

,Organversagen®: dauerhafte
Einschrankung mit intermittierenden
bedrohlichen Episoden (Herz-,
Niereninsuffizienz, COPD)- Verlauf Uber
wenige Jahre, Tod vermeintlich
,plotzlich®

,Frailty“ (Proto-Typ: Demenz):
schleichender Funktionsverlust; zeitlicher
Verlauf variabel-manchmal tber viele
Jahre

Krankheits- und Sterbeverlaufe

—

Fuchs, 2010 §I?‘
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Krankhelts- und Sterbeverfaufe

Krankenhauseinweisungen/Art der Einweisung:

B Hausarzt/Facharzt

O Motaret

N -

O ohne arztliche
Einbindung

B kann nicht
ermittelt werden

Quelle: IGES, eigene Darstellung auf Basis der Pilegeaktenanalyse
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Rund 30% der gz (o2 /
Seniorenheimbewohn e | ® ijf
er verbringen ihre ha/AnSEEEE
letzten Lebenstage im -
Krankenhaus anstatt Gesciec /
In threr vertrauten 20— — i ///
Umgebung! " Py
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,»Das Pflegepersonal kontaktiert regelmaf3ig die Praxen
In nervenaufreibender Weise und meldet alles, was es
far auffallig halt, um ja nicht belangt werden zu
kénnen. Oft werden aus unerfindlichen Griinden die
Vertretungsarzte am frihen Abend nicht lange nach
Praxisschluss des Hausarztes in Anspruch genommen
(Schichtwechsel?). Dem Vertreter bleibt wegen
Unkenntnis des Falls oft nur die Einweisung tbrig.
Unter den derzeitigen Bedingungen eine noch
umfassendere Bereitschaft des einzelnen Hausarztes
zu fordern ist allerdings vollig unrealistisch und nicht
zumutbar.

Dt. Arzteblatt, 2006
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Krankhelts- und Sterbeverfaufe

Problem bel Krankenhauseinweisungen:

B Mobhilitat, Kontinenz, Essverhalten verschlechtern
sich beil 73% der Pat.

B Therapie einer Pneumonie: Kein unmittelbarer
Uberlebensvorteil im KH

B Mortalitat innerhalb der ersten 6 Wochen:
B im Pflegeheim 18.7%; im KH: 39.5%
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Die ethischen Herausforderungen in

der palliativen Geriatrie

SCHMERZ und andere Symptome
ERNAHRUNG & FLUSSIGKEIT

FREIHEITSENTZIEHENDE
MASSNAHMEN

ENTSCHEIDUNGEN AM
LEBENSENDE
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SCHMERZ und andere Symptome

| 60-80% aller Patienten in Pflegeheimen leiden an chronischen

Schmerzen, nur ca. 50% von ihnen erhalten eine adaquate Therapie
(AGS Panel 1998; Weiner 199; Framtpton 2003

| 59 % der demenzerkrankten Bewohner in stationaren Einrichtungen
leiden an nicht erkannten und somit an nicht therapierten Schmerzen
(2010 D. Drager)
| 83% der Bewohner mit Demenz erleben regelméaliig Schmerzen, die zu
Inaktivitat, Depression und Reduktion der Lebensqualitat fihren.
(Ferell 1995)
| Patienten ohne Demenz erhalten 3 x mehr Analgetika, als Patienten
mit Demenz (Cohen —
Mansfield 2002)
| Nicht demente alte Menschen erhalten nach Schenkelhalsfrakturen 3x

soviel Morphinaquivalent wie demente alte Menschen (Morrison, Siu, 2000)
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SCHMERZ und andere Symptome im letzten Lebensjahr

84%
71%

Ubelkeit und Erbrechen 51%
Schlaflosigkeit 51%

Obstipation 47%
Depression 38%
Verwirrtheit 33%
Sorgen/ Angste Familie 33%
Sorgen/ Angste Patient 25%
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Carligs
SCHMERZ und andere Symptome im letzten Lebensjahr

Medikamente letzte 7 Tage in %

Analyse von 156 verstorbenen Patienten der Geriatrischen Palliativstation
am Bethanien-Krankenhaus HD
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M. Pfisterer, 2008 caritas




Carjtas

Die ethischen Herausforderungen in
der palliativen Geriatrie

B SCHMERZ und andere Symptome
ERNAHRUNG & FLUSSIGKEIT

B FREIHEITSENTZIEHENDE
MASSNAHMEN

B ENTSCHEIDUNGEN AM
LEBENSENDE




Ernahrung des alten Menschen

Diagnostik
B Multimorbider Patient hat ein Problem mit
bedarfsgerechter Flussigkeits-/Nahrstoffaufnahme

B Multiprofessionelles, mehrdimensionales
Assessment zum Erkennen worum es geht!!

m)  Wie/wo/wann
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Ernahrungs-/Schluckstorungen - Ursachen

Auswahl:

Zahnstatus

Sozialer Status
Schlaganfall
Parkinson Syndrome
Tumore des oberen Verdauungstraktes

Vorubergehende Schluckstorg. durch schwere
Erkrankung (auch psychische!!)

Fortgeschrittene Dementielle Syndrome,.....
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Mangelernahrung im Alter

[  Bei gesunden Senioren : 2,5% Dbis 4,0% !

O In Krankenhausern bzw.
Pflegeeinrichtungen : 25 % bis 67 % !!!

O Mangelernahrung wird oft nicht erkannt oder als
,#Altersschwache” fehlgedeutet !
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Malnutrition, beli; Demenz

O

Signifikanter Gewichtsverlust mehrere Jahre vor
Auftreten von kognitiven Defiziten

Nach Diagnosestellung 4 mal hoherer
Gewichtsverlust von Demenzpatienten

Frihzeitiges und regelmaldiges Screening des
Ernahrungszustands

Trinknahrung erfolgreich, PEG kontrovers

(Wirth, Bauer, Sieber :Vom Frihsymptom zur therapeutischen Herausforderung, GeriatrieJournal 3 /2008 )
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Leitlinien der DGEM

Ziele der Ernahrungstherapie:

Steigerung der Energie - und
Nahrstoffzufuhr;

Erhaltung des Erndhrungszustandes
(0. Verbesserung);

Erhaltung der Funktionalitat;
Erhaltung der Lebensqualitat;
Reduktion der Morbiditat und Mortalitat

%
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Nah. | Am Nachsten

Nutzen der PEG bel fortgeschrittener Demenz:

Postulate und Resultate
Verlangerung der Uberlebenszeit: (-)
Verbesserung der Lebensqualitat: (-)
Verhinderung von Aspirationspneumonie: ()
Verhinderung von Mangelerndhrung: (-)
Vermeidung von Druckulcera: (-)

Il Individuelle Nutzenprognose in Abhangigkeit von
Demenzstadium und Komorbiditat !!

Fuchs, 2010 oK
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Carjtas

Die ethischen Herausforderungen in
der palliativen Geriatrie

B SCHMERZ und andere Symptome
B ERNAHRUNG & FLUSSIGKEIT

B FREIHEITSENTZIEHENDE
MASSNAHMEN

m ENTSCHEIDUNGEN AM
LEBENSENDE
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Problem

N
Dr. M. Pfisterer, 2008 %I;é
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Problem
Therapieentscheidungen

Willens-

Prognose| /\ duBerung

ANGST

Ent-

scheidungs-
fahigkeit

Unsicherheit

Dr. M. Pfisterer,

2008

4

Lebens-
qualitat
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Problem Therapieentscheidungen

Terminalphase

Reanimation bei Herzstillstand?

Intensivstation bei Komplikationen?

Einweisung in ein Akutkrankenhaus? W\W\
Antibiotika bei wiederholter
Lungenentzindung/Harnwegsinfekt?

KlUnstliche Ernahrung via PEG?

FlUssigkeitssubstitution? _
Medikation — Reduktion auf ein Minimum?
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[ Nah.| Am Néchsten

Problem Therapieentscheidungen

Was tun?
m Gesprach mit den Beteiligten:
u Eintragung Patientenakte
= Palliativer Notfallplan
- Gesprache mit

u Arzt, Sohn, Tochter, Pflegekraft

m Leitfragen:

u Was ware die Entscheidung der/des Patienten/in in dieser Situation?
u Was ist jetzt gut fur sie/ihn?
u Was féllt uns dabei schwer
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[ Nah.| Am Néchsten

Problemfeld - Langzeitpflege

Enge Rahmenbedingungen

Oft fehlendes Konzept zur Palliativversorgung
Wenig Kompetenz (Fachkraftquote)

Wenig Ressourcen — viel Uberlastung

Wenig Weiterbildung

Mitarbeiter brauchen Motivation

Zuwachs kritisch
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Organisationsformen

Stationarer Bereich

spezialisierter
ambulanter
Bereich

allgemeiner



[Nah.| Am Nachsten
Hospizliche und Palliative Angebote im Senioren-

und Pflegeheim

m Allgemeiner ambulanter Bereich

=  Ambulanter Hospiz- und PalliativBeratungsdienst
(AHPB)

B Hospizbegleitung

B Spezialisierter ambulanter Bereich

. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung gem.
8§ 37b SGB V (SAPV)

B Schulung, Fortbildung

/4
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Allgemeiner Ambulanter Bereich




[ Nah.| Am Néchsten

Ambulanter Hospiz- und Palliativ-
Beratungsdienst

B wenn eine spezialisierte Versorgung
(noch nicht oder nicht mehr) notwendig,

B eine palliative Betreuung/Unterstutzung
aber wiunschenswert und sinnvoll ist.

B Dbestehend aus speziell fortgebildeten
= Pflegekraften und
= Sozialarbeitern

/4
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[Nah.| Am Nachsten
Hospizliche und Palliative Angebote im Senioren-

und Pflegeheim

m Allgemeiner ambulanter Bereich

= Ambulanter Hospiz- und PalliativBeratungsdienst
(AHPB)

B Hospizbegleitung

B Spezialisierter ambulanter Bereich

= Spezialisierte ambulante Palliativversorgung gem §
37b SGB V (SAPV)

B Schulung, Fortbildung
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Carjias_

Vorbereitung auf die ehrenamtliche
Hospizhelfertatigkeit

Eigene

6 Abende & 2,5h Lebenssituation 10 Abende Schriftliche
: * Vereinbarung mit
oder Psychische 3 Wochenenden + dem Hospiz- und
1 Wochenende Belastbarkeit Praktikum im Alten- Palliativ-
Frei verfugbare und Pflegeheim Beratungsdienst
Zeit uber 10 Besuche

Bereitschaft zur
Verbindlichkeit
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[ Nah.| Am Néchsten

Aufgaben ehrenamtliche
Hospizhelfer

Begleitung bei Aktivitaten, Sitzwachen
Vorlesen

Gesprache

Zuhoren

Entlastung der Angehorigen ( kein Ersatz fur
Haushaltshilfe )
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Zeitlicher Umfang fur die
ehrenamtliche Tatigkeit

e regelmafiger Patientenbesuch 1-2 Mal
pro Woche a 2-4 Stunden

e Praxisbegleitung und/oder Supervision,
1x pro Monat

® Bereitschaft sich fort zu bilden,
1-2 Veranstaltungen/Jahr

mm) Absichtsloses Da-Sein
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[ Nah.| Am Néchsten

Hospizliche und Palliative Angebote im Senioren-
und Pflegeheim

m Allgemeiner ambulanter Bereich

=  Ambulanter Hospiz- und PalliativBeratungsdienst
(AHPB)

B Hospizbegleitung

B Spezialisierter ambulanter Bereich

. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung gem §
37b SGB V (SAPV)

B Schulung, Fortbildung
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[ Nah.| Am Néchsten

SAPV: Was, Warum und Fur Wen?

* Fiir schwerstkranke und
sterbende Menschen

« mit komplexem
Symptomgeschehen

* Forderung und
Verbesserung der
Lebensqualitat

« Erhaltung der
Selbstbestimmung

Koordi .ation i/~ ")+ + Leben bis zum Tod zu
Hause ermoglichen

- Linderung von
Beratung Symptomen und Leiden
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SAPV

B,z

SAPV Team



Spezialisierte

SAPV =

Spezialisierte
Ausbildung

Ambulante

Betreuung
daheim/Heim

Palliative
Versorgung

Betroffene
im Fokus

Spezialisierte +
Tatigkeit

24h- Ruf- und
Fahrbereitschaft

multiprofes
sionelle +
Teamarbeit

SAPV = Kombination aus allen 8 Elementen

N7
Dr. E. Albrecht, 10/08 ’Jlg
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speziell
komplexe Falle

Vernetzung
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SAPV =

mobile
Palliativstation



SAPV, AHDs und AHPBs inundum  Caritas_
Munchen:

Hospizdienste Garching,
Oberschlieheim,
Unterschleil3heim,
Unterféhring, Ismaning,

Caritas Ambula Aschheim

Hospiz
Hospizgruppe
Da-

Acch ‘

fohring

- - heim ol

CHV/CHV \

Koordinationsstelle Ambulantes Hospizverein Kirchheim

Kinderpalliatiymegijzitsinderhospiz
P - Miinchen HV

~ ‘«@ Ramersdorf
"ﬁf APV-LMU  Perlach
v

Hospizkreis Haar

SAPV Minchen Land und
Stadtrand, Caritas
Taufkirchen

Malteser Hospizdienst
Wiurmtal +
Kinderhospizdienst

JP=—> Hospizkreis Ottobrunn

Hospizverein lsartal

Caritas-Zentrum -
Taufkirchen Hospizgruppen der NBH

Oberhaching und Sauerlach
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[ Nah.| Am Néchsten

Hospizliche und Palliative Angebote im Senioren-
und Pflegeheim

m Allgemeiner ambulanter Bereich

=  Ambulanter Hospiz- und PalliativBeratungsdienst
(AHPB)

B Hospizbegleitung

B Spezialisierter ambulanter Bereich

. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung gem §
37b SGB V (SAPV)

B Schulung, Fortbildung
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Verbesserte

Palliativversorgung im Heim

Qualifizierungsmalinahmen
der Mitarbeiter

160h Palliative Care flr 1-2
Altenheimmitarbeiter

40h Basisschulungen zur palliativen
Praxis fur alle pflegenden Mitarbeiter

Implementierungsprojekte zur
Etablierung einer
Hospizkultur und
Palliativkompetenz in den
Heimen

Erarbeitung eines individuellen
Rahmenkonzeptes fir das jeweilige
Heim

Unterstitzung bei komplexen
Symptomgeschehen durch
externe Spezialisten

Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen im hohen Lebensalter
in Pflegeeinrichtungen

Grundsatzpapier zur Entwicklung

Herausgeber

von Hospizkultur und Palliativversorgung
in stationdren Einrichtungen der Altenhilfe

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.

[ Nah.| Am Néchsten
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Ihre Erfahrungen und
Fragen???




