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Palliative Care - fur Alle, die sie brauchen
Palliative Care im Hospiz
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Themen

e Noch einmal — was ist Palliative Care?
* Ein ganz alltagliches Beispiel

* Wo liegen die Schwierigkeiten?
Zugang — Wissen — Schnittstellen — Pfade

 \Wozu ein Hospiz?
e \Was kostet das alles?
e \WWas kdnnen wir tun?



End-ofLife-Care
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Palliative Care
Lebenshilfe statt Sterbehilfe

Palliative Care Ist eine
Behandlung und eine

Haltung, welche die

Lebensqualitat von Patienten und
Ihren Angehorigen verbessern
soll, wenn eine lebensbedrohliche
Krankheit vorliegt.
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Multiprofessionalitat
_ Hausarzt
Spitex Mobiler
Freiwillige Palliativdienst

Angehorige,
Freunde
Spezialist/
Zentrum
Selbsthilfe- Betroffene
gruppe
Physio, Ergo,
' Logo, Musik,..
Ligen,

Sozialdienste
Seelsorger
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BedurfnisseausPatientenperspektive

 Mehrdimensionale Behandlung bedeutsamer
Beschwerden (,nicht nur Pillen essen®)

e Arzt: kompetent, kommunikativ, hat Zeit

» Stabiles therapeutisches Umfeld

e ZU Hause sein

* Mit den Angehdrigen sein

 Keinem zur Last fallen (Betreuung, Kosten)
| etzte Dinge regeln konnen

e Mitbestimmen
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Angehorige und Patienten als Care Unit

Trauer, Abschied
Neue
Rollenverteilung

Schuldgefuhle
Wut

Kompetente Betreuer
Partner werden Pflegende

Physische Belastung

Vernachlassigen eigene
Beschwerden

Angehorige als Betroffene und Betreuende



Zu Hause s Interdisziplinare ALS-Sprechst.
HA: Diagnose 3 Ausgedehnte Diagnostik, Beratung,
Hilfsmittelabklarung,
ALS-Help i |2 EE Abgehdrigenbegleitung, IV, EL 2
Patienten- HA, Spitex, Physi

verfiugung o, Ergo Freiwillige Notfallstation Unispital
Beratung 4 Aspiration, Antibiotika

Hospiz Intensivstation + Bettenstation
Symptome, PV, PEG-Sondel

Angeh‘begleitung,
Hilfsmittelanpass.

Sozialberatung 12

RehaNottwil
Assessments, Rehal

Hospiz (Spital)
Suizidalitat, End
of Life Carel
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Was Ist schief gelaufen?
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Zugang zu Palliative Care

e Patient Empowerment
Patienten wissen, wo sie Hilfe bekommen
Sie sind Uber thre Krankhelit informiert

 Arzte erkennen Palliativpatienten
Geeignetes Assessment
Angemessenes Wissen uUber die Bedurfnisse von
Pall‘patienten

 Das Gesundheitssystem ist gerecht
Zugang unbesehen von
Alter, Geschlecht, Herkunft, soziobkonomischem Status
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Palliative Care: Zugang far Alle?

e Patienten mit Krebs, Leukamie

e Patienten mit chronischen Organleiden
Diabetes, chron. Herz-, Lungen-, Lebererkrankung

o Geriatrische polymorbide Patienten
e Patienten mit Demenz
o Kinder

e Patienten mit psychischem Leiden
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Patient Empowerment



Erkennen Arzte ihre Palliativpatienten?

" #3$%




Gold Standards Framework
3 Trigger-Fragen

« Uberraschungsfrage
Wiurde es Sie erstaunen, wenn lhr Patient in 6-12
Monaten verstirbt?“

e Wahl + Bedurfnis
Patient entscheidet sich gegen Lebensverlangerung
Will reine Komforttherapie
Hat schon palliativmedizinische Behandlung

 Klinische Indikatoren
Je nach Patientengruppe
(TU, Organinsuffizienz, Betagte/Demente)



Frage(n) des Wissens

Kinder und Betagte sind gleich
schmerzempfindlich wie andere Menschen

Durogesic wirkt schlecht gegen Atemnot
Schlechte Nachrichten nicht abends
Assistierter Suizid ist keine aktive Sterbehilfe
Orales Morphin kann man einstundlich geben

Patienten Iin Langzelitinstitutionen haben den
schlechtesten Zugang zu spezialisierter
Palliative Care



Palliative Care in Aus-, Welter-, Fortbildung

« Kaum Bestandtell der Aus - und
Weiterbildung , bei Arzten und Pflegenden
neu: Curriculum Palliative Care im Basler
Medizinstudium (Start 2009, 40 Stunden)

e Post-graduate Lehrgange dafur
teuer, inhomogen und mit unterschiedlichen
Credits
neu: Verein zur Forderung der Qualitat in Palliative
Care (palliativech)



Schnittstellen sind kaum finanziert

 Gemeinsame Entscheidungsfindung
Runder Tisch zw. ambulantem /stationarem Team

« Entlassung vom Spital nach Hause
TeamUbergaben
Heimabklarungen

 Mobiler Palliativdienst in Langzelitinstitution
Konsiliardienst bel chronischem Leiden
End of Life Care



Sind Betagteschmerzempfindlicher?
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Haufigkelt, Intensitat und Zahl der Schmerz-
Entstehungsorte nehmen zu.



Die letztenTage

TerminaleAltersheimpatientenmitSchmerzen und
ZugangzueinemHospiz:

*5X haufigermitOpioid-Therapie
*Abernur, wennmindestens 7 TageimHospiz

Eineangemessene End of Life Care kannnichtmit
“Kurzzeit -Palliative Care” gelostwerden .

Miller S. J Pain Symptom Manage, 2003; 26: 791-799.



Warum Hospiz und Palliativstation?
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HOSPIZ IM PARK: Interdisziplinares Team
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Eine CHAIN OF CARE?

Individualisierte Medizin — mit Standards

 Beginn mit Standardsituationen?
Entlassung aus dem Spital
Management beil Diagnosestellung



Was kostet das alles?

-
Akutsomatik
\_
_ Freiwillige
Langzelt
Ehrenamtl.
ZU Hause

Palliatives 0
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Was kostet das alles? o’
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Zu Hause Akutspital

Hausarzt Verdachtsdiagnose ALS

Zu Hause Interdisziplinare ALS-
Sprechstunde
ALS-Help Hausarzt : > Diagnostik, Beratung,
Hilfsmittelabklarung,
Physio <—> Angehorigenbegleitung,
Sozialberatung, EL

Betreuung
Beratung

Freiwillige aus «—
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Hospiz
Ambulant
Symptome,
Angehor:-
begleitung
4
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Wenn Sie Visionen haben,

sollten Sie zum Arzt gehen.

Karl Valentin



Wir sollten uns zusammensetzen!



Arbeitsgruppe Palliative Care beider Basel



