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Ausbildung:

* Krankenschwester

* Fachweiterbildung
Anasthesie & Intensivpflege

* Praxisanleiterin

* Moderatorin Palliative Praxis

* Palliative Care Fachkraft

e Kursleitung Palliative Care

* Bodymotion Pilatestrainerin

Beruflicher Werdegang:

11 Jahre Interdisziplinare
Intensivstation Klinikum Bremen
Nord

Einige Semester Pflegewissenschaft
Universitat Bremen

Ambulante Intensivpflege

Aufbau einer kleinen Akademie fir
pflegerische Weiterbildung
PflegeLeicht Akademie seit 2019



ADRESSATEN VON PALLIATIVE CARE

Wer benotigt eine Palliativversorgung?

Menschen mit einer lebensbegrenzenden und chronischen Erkrankung:

Onkologische Erkrankungen

Neurologische Erkrankungen wie Amyotrophe Lateralsklerose (ALS), M.
Parkinson

Nichtheilbare Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Terminale Niereninsuffizienz

Alte, multimorbide Menschen

Kleinkinder mit Mukoviszidose

Schwermehrfachbehinderte Menschen unterschiedlichen Alters
Menschen mit illegalem Drogenkonsum und deren Folgeerkrankungen
Menschen mit einer fortgeschrittenen Demenz

https://www.ics-adminservice.de/wp-content/uploads/2016/06/generationenmanagement-650-250.jpg



BEGINN DER PALLIATIVVERSORGUNG

Wann ist der ,richtige” Zeitpunkt?

Zum Ende des Lebens?
Definiere Ende?

Wenn eindeutig klar ist, dass eine Heilung nicht mehr moglich ist?
Wer definiert das und was ist vorher?

Wenn dem Patienten die Lebensqualitat wichtiger ist als die Heilung oder Lebensdauer?
Konnen wir das immer akzeptieren?

Wenn eine lebenslimitierende Diagnose gestellt wird?
Darf der Patient nicht trotzdem Hoffnung auf Heilung haben?

Sollte jeder schwerkranke Patient sofort in das SAPV-Team aufgenommen werden?
Wer definiert die Schwere der Symptome?

https://www.museumsart.de/images/SKU40154.jpg



UNTERSCHIEDLICHE KRANKHEITSVERLAUFE

(NACH LUNNEY JRET AL.13)

Hoch

inktion

Tief

Hoch

Tief

Pltzlicher Tod

Zeit

Organversagen

Hoch

Tief

Hoch

Funktion

Tief

Tédliche Krankheit

Zeit

Gebrechlichkeit

https://www.universimed.com/de/arti
cle/onkologie/das-konzept-integration-
vonpalliativmedizin-onkologie-46029



FRUHZEITIGE INTEGRATION VON PALLIATIVMEDIZIN

als zusatzlich eingebrachte Ressourcen und Expertise

Niederschwellige Kontaktaufnahme

Information Uber begleitende
Unterstlitzungsangebote

Angebote fur die An- und Zugehdrigen

Frihzeitiges und regelmaBiges Symptom- und
Behandlungsassessment

Vermittlung eines besseren Krankheits- und
Prognoseverstandnisses

Unterstltzung bei Therapie (-ziel) entscheidungen
Koordinative Aufgaben

Vorausschauende Versorgungsplanung (ACP)

Konzepte palliativer Versorgung

Kurative Therapie

Kurative Therapie

neues Modell

Canc. Pain Relief and Palliat. Care Tech. Rep.; 804, Genf WHO 1990

https://docplayer.org/22655229-Sapv-zusammenarbeit-zwischen-aerzten-und-dem-palliative-care-team-in-einer-staedtischen-struktur.html



AUSWIRKUNGEN DER FRUHEN INTEGRATION

PALLIATIVER BETREUUNG

https://www.universimed.com/de/article/
onkologie/das-konzept-integration-
vonpalliativmedizin-onkologie-46029
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Brumley et al.%%: Home Nicht gemessen Verbessert | Nicht gemessen | Verbessert Verbessert Nicht Weniger
based palliative care (p=0,06) (p<0,05) (p<0,001) g N
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AUSWIRKUNGEN DER FRUHEN INTEGRATION

« Die Uberlebenszeit kann gesteigert werden

* Die Lebensqualitat wird verbessert

» Die Wahrscheinlichkeit einer Depression ist reduziert
* Hohere Patientenzufriedenheit

» Anzahl der verfassten Patientenverfligungen steigt

» Die Symptomlast sinkt

 Die Kosten fir die Behandlungen sinken, da es weniger Notaufnahmen, Krankenhaustage
und aggressive Therapie gibt



Barrieren Bewaltigungsstrategien

Wissensliicken in Bezug auf palliativmedizini-
sche MaRnahmen und Betreuungskonzepte
sowie Ressourcen von Strukturen

WARUM IST DIE UMSETZUNG SO
SCHWIERIG UND WELCHE STRATEGIEN
ZUR BEWALTIGUNG GIBT ES?

https://www.universimed.com/de/article/onkologie/das-konzept-
integration-vonpalliativmedizin-onkologie-46029

- Palliativmedizin in Lehre und Ausbildung
integrieren

- Pflichtrotation auf Palliativabteilungen
wahrend der onkologischen Zusatzaus-
bildung etablieren

« Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung

Fehlender Enthusiasmus fiir Palliativmedizin

Information tiber evidenzbasierte Studien,
Forschungsergebnisse, Konzepte

Fehlende Kommunikation mit Patienten iiber
palliative Betreuungsangebote

Mehr Information iiber Betreuungskonzepte fiir
Onkologen, Patienten und Angehdérige

Zu wenig verfiigbare Palliativmediziner bzw.
Betreuungsteams, um das Potenzial der friihen
Integration voll auszuschopfen

« Mehr Ausbildungsplatze fiir Palliativmediziner
schaffen

« Ressourcen fiir die Neubildung von Palliativ-
teams unterstiitzen

Vorbehalte von Patienten und Angehorigen
bzw. der Gesamtbevélkerung gegeniiber der
Bedeutung palliativer Betreuung, Angst und
Vorbehalte am Lebensende

Offentlichkeitsarbeit, Gespréache

Verwechslung von Hospizbetreuung und
Palliativbetreuung

Aufklarungsgesprache

Angst, vom Onkologen im Stich gelassen zu
werden, wenn palliative Betreuung in Anspruch
genommen wird

Aufklarungsgesprache

Fehlende Richtlinien fiir das Konzept der frithen
Integration

Implementierung von nationalen Richtlinien fiir
das Konzept der friihen Integration

Fehlende Forschungsforderung

Verstérkte Forschungsférderung

>




WER SIND DIE AKTEURE

Palliative Care findet in verschiedenen Organisationsformen statt.

Stationdre und Teilstationdre Organisationsformen
+ Palliativstation

* Hospiz, Tageshospiz, Kinderhospiz

+ Pflegeheim

Ambulante Organisationsformen

* Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
+ Allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV)
* Hospizdienst, Trauerbegleitung, Beratungsdienste

* Zuhause z. B. Wohngemeinschaften




WER SIND DIE AKTEURE

Verschiedene Berufsgruppen sind beteiligt:

+ Pflegekrafte

* Mediziner*innen
 Sozialarbeiter*innen

* Theolog*innen

* Psycholo*innen

* Physiotherapeut*innen

* Logopad*innen

* Orthopadie-Mechaniker*innen
» Apotheker*innen

* und viele mehr

NEBEN DEN AKTEUREN IM
ANGESTELLTENVERHALTNIS
HABEN DIE EHRENAMTLICHEN
EINE BESONDERE BEDEUTUNG
IN DER
PALLIATIVVERSORGUNG



WAS KANN DIE INTEGRATION
VON PALLIATIVE CARE VERANDERN?

 Die Aufklarung erfolgt auf Augenhéhe
 Die Patienten und ihre An —und Zugehorigen fuhlen sich gesehen und gut aufgehoben
» Schmerzen werden friiher erkannt und adaquat behandelt

« Andere Symptome wie z.B. Atemnot, Juckreiz, Ubelkeit, Obstipation, (Ex)ulcerierende
Wunden, Mundschleimhautprobleme werden friiher erkannt und behandelt

* Psychosoziale Probleme werden erkannt und thematisiert
* Kontakt zu einer wichtigen Person wieder herstellen
* Wer versorgt meinen Papagei?

« Raum fur Spirituelle Bedirfnisse



BEDURFNISBLUME T. KITWOOD
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Liebe

Einbeziehung % _' Identitat

https://www.praxis-soziale-betreuung.de/img/Blume_Kitwood-min.png



FALLBEISPIEL HR. MOLLER

* Liebender Partner von Helga

« Vater von Ralf, der ihm einige Sorgen bereitet
* Inhaber eines Malerbetriebs

 Vorsitzender im Kaninchenzichterverein

» Begnadigter Sudokoloser

* Heinz hat in seinem Leben Dinge getan, die er jetzt
bereut

* Heinz wollte im Ruhestand mit Helga viel Reisen

* Heinz hat die Lebensversicherung vor einigen Jahren
gekilindigt weil sein Betrieb schlecht lief

Heinz Moller, 63 Jahre
COPD

Seit 4 Jahren
Tracheotomiert und PSV
beatmet

Viele Krankenhaus-
einweisungen




BEDURFNISSE VON HEINZ

* Liebe zu Helga spiren und ausleben

 Trauern dirfen und Trost finden ob dieser Situation

* Als Heinz Mdller wahrgenommen und auch angesprochen werden
+ Klarung wie es mit seiner Firma weitergeht

* Wird sein Sohn die Firma in seinem Sinne weiterfihren und ihn nach Rat
fragen solange er noch helfen kann?

* Anspruchsvolle Sudokos |&sen

+ Kontakt zu seinen Freunden vom Verein halten

» Dinge aussprechen, die in den letzten Jahren nicht gesagt wurden
 Finanzielle Sicherheit fir sich und Helga

 Seelsorgerischer Beistand

Identitat




BIENCHENDIENSTE

* Nahe mit Helga ermdglichen

+ Aktives Zuhoren

 Trauer aushalten

« Uber vergangene Malerarbeiten sprechen
 Biographiearbeit

» Soziale Kontakte ermdglichen — am Telefon assistieren
(Videoanruf)

» BedUrfnisse sehen und handeln
* Ernsthafte Sudokos anbieten
* Neue, andere Logikratsel vorstellen

* Authentisch sein

https://www.wdrmaus.de/extras/mausthemen/bienen/index.php5



STERBEWUNSCHE WERDEN...

« meistens nicht 6ffentlich oder den Angehdérigen
gegenlber geduBert

« selten Arzten mitgeteilt sondern meistens den
Pflegenden

« haufiger bei hoher Symptomlast geauBert

« geauBert wenn der Klient in der aktuellen
Situation sein Leben als unertraglich
empfindet. Demnach drickt der Wunsch vor
allem aus, so nicht weiterleben zu wollen

» auch bei bester palliativer Versorgung
vorkommen

® Was ist es, das Sie so
verzweifeln lasst, was
halten Sie nicht mehr aus?

® \Was belastet Sie am
meisten?

® Warum ist dieser Wunsch
gerade jetzt so deutlich?

TE Quill, 2012



PATIENTENVERFUGUNGEN

 Rechtlich verbindlich?

e Aussagekraftig?

* Entscheidungshilfe fur die Personen, die

handelnh mussen?




KRISENPLAN

Was soll bei welchem Symptom getan werden?

Bei Atemnot. Oberkdrperhochlagerung,
Handventilator

Morphin 5mg s.c. maximal 4x/Tag

Bei starken Schmerzen: Morphin 20mg s.c.
maximal 4x/Tag

Unruhe

Fieber

Krampfanfall
Krankenhauseinweisung
Reanimation

Intubation

PEG

Diagnostik




VIELEN DANK
fUr Ihre Aufmerksamkeit!




