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Lebenshilfe bis zuletzt:
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BETREUUNGSKONZEPTE

PALLIATIVE CARE

Von Regula Velvart

Schwerkranken und sterbenden Menschen ein wiirdiges

und weitgehend beschwerdefreies Leben bis zuletzt zu ermdglichen, ist das

Ziel der Palliative Care. Das Betreuungskonzept orientiert sich an einem

ganzheitlichen Menschenbild und versucht den physischen, psychosozialen

und spirituellen Bediirfnissen der Betroffenen gerecht zu werden. Das 6. Pal-

liativ-Forum setzte sich mit dieser Thematik auseinander.’

Ist Palliativmedizin fur betagte Men-
schen anders? Dieser Frage ging Dr.
Roland Kunz, Arztlicher Leiter, Pflege-
zentrum Spital Limmattal, in seinem Re-
ferat nach.

Geriatrische Patienten zeigen oft
eine Multimorbilitat. Unterschiede be-
stehen bei Betagten auch bei der Wahr-
nehmung des Schmerzes, bei der
Schmerzerfassung und bei der Anwen-
dung der Analgetika.

Multimorbilitat als Problem

Typisch flr Betagte ist, dass sie oftmals
unter diversen organischen Storungen
gleichzeitig leiden. Dies macht die
Schmerzzuordnung  beziglich  der
Krankheitsursache schwierig und er-
schwert  die  Moglichkeiten  des
Schmerzmitteleinsatzes.

Folgende Storungen treten haufig
auf und beeinflussen das therapeuti-
sche Konzept: Schwere degenerative
Verdnderungen des Bewegungsappara-
tes, Herz- und Kreislaufstorungen, Ma-
gen- und Darmprobleme, Nieren- und
Leberfunktionsstérungen und Demenz.
Bei betagten Menschen zeigen sich im
Zusammenhang mit der Multimorbilitat
zwei Problemkreise: Einerseits mussen
die Symptome erfasst werden, welche
die Lebensqualitdt einschréanken, ande-
rerseits muss eine Indikationsabwégung
fur die Abklarungen und die Therapien
vorgenommen werden. Die Erfolgsaus-
sichten fur den Patienten sind dabei
wesentlich wichtiger als fur den Be-
fund.

' Die Veranstaltung fand am 30. Oktober am Uni-
versitdtsspital Zlrich statt. Sie befasste sich mit
der Palliativ Care in der Geriatrie und wurde
vom NETZWERK fir Palliative Medizin, Pflege
und Begleitung, Ztrich, organisiert. Der vorlie-
gende Artikel basiert auf den drei Referaten.

Schmerzen bewirken
weitere Stérungen

Die Wahrnehmung des Schmerzes stellt
eine grosse Herausforderung an das
medizinische Personal. Die Haufigkeit
chronischer Schmerzen ist in der Geria-
trie wissenschaftlich schlecht unter-
sucht. Kunz nimmt an, dass in Alters-
und Pflegeheimen 45 bis 80 Prozent der
Bewohner unter standigen Schmerzen
leiden und nur ein kleiner Teil dieser Pa-
tienten mit Medikamenten versorgt ist.
Solche chronischen Schmerzen flihren
jedoch héufig zu Folgestérungen (siehe
Kasten).

Typische Folgestérungen von

chronischen Schmerzen:

— Schlafstérungen

— Eingeschrankte soziale Aktivitaten

— Motorische Einschrankungen

— Unruhe und Verwirrung

— Apathie und Stummbheit

— Depressionen

— Tendenz zur Selbstaufgabe, zum
Todeswunsch

Quelle: Referat Dr. Roland Kunz anlésslich des
6. Palliativ-Forums 30. Oktober 2001

Schwierigkeiten
der Schmerzerfassung

Wie ist bei geriatrischen Patienten die
Abklarung von Schmerzen moglich?
Dazu ist es gemass Kunz erforderlich,
dass die Patienten kooperativ, geistig
klar und kommunikationsfahig sind.
Betagte zeigen jedoch haufig visuelle,
sprachliche oder auditive sensorische
Beeintrachtigungen. Viele leiden unter
Gedachtnisstérungen oder sind de-
ment. Bei diesen kognitiv eingeschrank-
ten Patienten ist die Schmerzerfassung
besonders schwierig.

Die Beobachtung sichtbarer Verhal-
tensanderungen bei betagten Men-

FUR BETAGTE MENSCHEN

schen ist deshalb eine wichtige Form fiir
die Erfassung von Schmerzen. Fir kom-
munikationsunfahige Patienten stellte
der Referent ein solches System vor. Es
basiert auf der Fremdbeobachtung des
Patienten. Dabei werden an Hand von
mehreren vorgegebenen Kriterien so-
matische, psychomotorische und psy-
chosoziale Zeichen mit Punkten bewer-
tet. Die resultierende Punktzahl bildet
schliesslich den Ausgangspunkt, wel-
cher fur die Schmerzbehandlung des Pa-
tienten ausschlaggebend ist.

Sinnvoller Einsatz von Opiaten

Bei der Anwendung von Analgetika in
der Palliativmedizin wird das 3-Stufen-
Schema der WHO berticksichtigt. In der
untersten Stufe eignen sich flr geriatri-
sche Patienten Paracetamol-Praparate,
da sie gut vertraglich sind. In der nach-
sten Stufe ist das Medikament Tramadol
am weitesten verbreitet. Die starken
Opiate der 3. Stufe finden in der Thera-
pie von chronischen, nichtmaligen
Schmerzen bei Betagten jedoch nur
langsam Einzug, obwohl sie bei korrek-
ter Anwendung besser vertraglich sind
als zum Beispiel Antirheumatika. Wich-
tig erscheint Kunz fur die Anwendung
von Opiaten folgender Grundsatz:
«Start low — go slow». Genauso not-
wendig erachtet er es, dass der Patient
und die Angehorigen tber deren Einsatz
informiert und Fragen der Indikation,
der Gewodhnung und der Nebenwirkun-
gen geklart werden.

Dem Leben einen Sinn geben

Haufig ist das Krankheitsbild der Betag-
ten so schwerwiegend, dass ihm viele
technische Diagnostikverfahren nicht
mehr zumutbar sind. Hier einen medizi-
nisch verntinftigen und ethisch verant-
wortbaren Weg zu gehen, ist die ei-
gentliche Herausforderung der Palliativ-
medizin. Bei jeder Entscheidung ist es
wichtig, dass der Wille des Patienten
berticksichtigt wird und dies setzt vor-
aus, dass er die Diagnose und Prognose
kennen muss. Gemass Kunz, muss es
das Ziel der Palliativmedizin sein, «mit Hil-
fe der erwdhnten Maglichkeiten dem Pa-
tienten zu Schmerzfreiheit und zu best-
maoglicher Lebensqualitat zu verhelfen».
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Vertrauen aufbauen

Ines Bernet, Stationsleiterin Pflegezen-
trum Spital Limmattal, berichtete von
der palliativen Betreuung im Heimalltag.
Sie wies auf die vielfaltigen Merkmale
dieser Patienten hin. Neben medizini-
schen Problemen, missen sich diese oft
mit Mehrfachverlusten (Partner, Ge-
sundheit, Wohnung usw.) auseinander
setzen und zeigen vielfach eine psychi-
sche Instabilitat. Sie sind mit dem Tod
konfrontiert und durch den haufig un-
freiwilligen Heimeintritt werden sie un-
gewollt in die Nahe von fremden Perso-
nen versetzt.

Fur eine optimale palliative Betreu-
ung ist es aus diesen Griinden ausserst
wichtig, das Vertrauen dieser Patienten
aufzubauen und zu gewinnen. Auf die-
ser Grundlage koénnen schliesslich mit
den Betagten und ihren Angehdrigen
die Nah- und Fernziele abgesprochen
werden.

Bewahrung der Individualitat

Das Ziel der Bezugspflege ist die hohe
Pflege- und Betreuungsqualitdat. Eines
der zentralsten Elemente dieser Organi-
sationsform ist die Bibliograhiearbeit mit
den Patienten. Sie liefert die Informatio-
nen, um den Winschen, Bedirfnissen
und der Individualitdit des Betagten
nachzukommen. Schwierig erweist sich
diese Abklarung bei dementen Betag-
ten, welche nicht mehr kommunikati-
onsfahig sind. Dazu meinte Bernet: «Wo
keine Verstandigung mehr moglich ist;
mussen diese Informationen aufgespurt
werden.»

Weiter gehoren aktivierende und re-
aktivierende Pflege, die Anwendung
von Kinasthetik und alternative Metho-
den zur Bezugspflege. Aber auch un-
konventionelle und flexible Betreuungs-
methoden kommen zur Anwendung. So
Bernet: «Haufig ist es ein Ausprobieren!
Was tut dem Patienten gut, was moch-
te er, worauf spricht er an. Manche Pa-
tienten schatzen das Singen, andere
mogen es nicht. All dies muss man
spuren.»

Um den Patienten eine moglichst
hohe Lebensqualitat zu bieten, kénnen
auf die individuellen Schlaf- und Essen-
rythmen der Patienten geachtet wer-
den. Ein Minimum an vorgeschriebener
Struktur und Tatigkeiten, wie Kochen,
Turnen usw. sowie auch Aussenakti-
vitdten, tragen ebenfalls dazu bei. «Uns
ist die Lebensfreude der Patienten sogar
so wichtig», erklarte Bernet, «dass wir
versuchen, auch speziellen Wunschen
nachzukommen. Aus diesem Grund ha-
ben wir auch schon Haustiere unserer
Patienten aufgenommen, um ihnen die
letzte Zeit zu verschonern.»
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Qualifiziertes,
motiviertes Personal

Die diplomierte Gerontologin ist sich
bewusst, dass das Personal bei der
End-of-Life-Care oft mit schwierigen
oder unlésbaren Situationen konfron-
tiert ist. Deshalb wird bei diesen Pfle-
genden ein positives Menschenbild
vom Alter und ein Maximum an Flexi-
bilitdt und Kreativitat vorausgesetzt.
Optimal ist ein Team, dass eingespielt
und motiviert ist. Dies kann unter an-
derem durch gezielte Weiterbildung,
aber auch mit gentigend Erholungs-
phasen geférdert werden. So kann
eine palliative Betreuung in einer war-
men, wohltuenden Umgebung gesi-
chert und die Patienten herzlich und
emphatisch betreut werden. «Wir
mochten», so schloss Bernet, «Freude
und Lebensqualitat bis zum letzten
Atemzug bieten.»

Kontaktnahme mit
dem Patienten erméglichen

Die Theologien Juliane Riquet, Kran-
kenheim Oberi Winterthur, befasste
sich mit der seelsorgerischen Betreu-
ung von Patienten. Sie hat die Erfah-
rung gemacht, dass Betagte im Heim
oftmals unter ihrer Abhangigkeit und
unter ihrer Einsamkeit leiden. Dies ob-
wohl ein Heim auch Maglichkeiten zu
neuer Freundschaft und Nahe bietet.
Viele Patienten sind jedoch geistig ab-

gebaut und kénnen diese Chance nicht
mehr wahrnehmen. Die Seelsorgerin
hat jedoch die Erfahrung gemacht,
dass auch mit diesen Betagten eine Be-
gegnung moglich ist und diese demen-
ten Personen aus ihrer Isolation geholt
werden kénnen. «Viele dieser Betagten
haben einen Schatz im Verborgenen»,
erklart sie. Dies konnen Lieder, Verse
oder Gedichte sein, welche tief verwur-
zelt sind. Uber solche Erinnerungen ist
oft ein Zugang zu diesen Betagten
maoglich.

Zuhoren, Anteilnehmen,
Begleiten

Die seelsorgerische Betreuung wirkt auf
der spirituellen Ebene. Sie wirdigt Men-
schen, und ihre Aufgabe besteht aus de-
ren Begleitung in dieser schwierigen Le-
bensphase: im Reden, Stillsein, Zuhéren
und im Gesprach. Dabei werden keine
Urteile gefallt, sondern es wird vielmehr
versucht mitzuhelfen zu einer Versoh-
nung oder dazu aufzufordern. «Auf die-
se Weise» erkldrte die Theologin, «wird
versucht dem Patienten zu tiefem inne-
ren Frieden zu verhelfen und ihm Hoff-
nung Uber den Tod hinaus mitzuge-
ben.»

Weiterfiihrende Literatur:

INFOkara: Fachzeitschrift der Schweizerischen
Gesellschaft fur palliative Medizin, Pflege

und Begleitung.

Bestandesaufnahme zur Situation von Palliativ

Care in der Schweiz: www. primary-care.ch/
pdf/2001/2001-10/2001-10-062.PDF H

AUSGESCHRIEBEN

15. Marz 2002.

gewonnen.

81, 3001 Bern, E-Mail kik@jgk.be.ch

Kantonale Jugendkommission des Kantons Bern

DER MITWIRKUNGSPREIS 2002 WIRD

aid. Die Kantonale Jugendkommission schreibt den mit 5000 Franken do-
tierten Mitwirkungspreis 2002 aus. Angemeldet werden kénnen Projek-
te, welche gemeinsam mit Kindern und Jugendlichen organisiert und
durchgefiihrt werden. Gefordert werden soll das aktive Mitmachen und
Mitbestimmen von Kindern und Jugendlichen. Anmeldeschluss ist der

Zum zweiten Mal schreibt die Jugendkommission des Kantons Bern den Mitwir-
kungspreis aus. Fir den Preis bewerben konnen sich Jugendliche und Erwachse-
ne, Einzelpersonen, Gruppen und Schulklassen, welche mit Kindern und Ju-
gendlichen Projekte organisiert und durchgefuhrt haben.

Ein erster Gewinner steht bereits fest: Jonas Bechstein aus Bern, der Gestal-
ter des Plakates fir den Mitwirkungspreis 2002. Er besucht die Berufsvorberei-
tungsklasse und hat den Plakatwettbewerb und damit verbunden 1000 Franken

Vorschldge fur den Mitwirkungspreis 2002 sind bis am 15. Mdrz 2002 einzurei-
chen beim Sekretariat der Kantorialen Jugendkommission, Gerechtigkeitsgasse
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