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Symptomerfassung

(Beobachten, Hinhdren, Nachfragen)

Der Patient / der Angehorige
« Was weil er? Was fiihlt er?

* Wer und Was ist ihm wichtig?

« Angste, Zweifel, Hoffnungen?

z.B. auch

Schmerzerfassung bei Demenz ...
(u.a. ZOPA, BESD)

Therapie von Schmerzen und anderen korperlichen und seelischen Symptomen

Alles, was diesem Ziel dient, darf gemacht werden,

auch unter Inkaufnahme der Lebensverlangerung
o
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.Die Annahme, dass, wer nicht richtig
denken kann, auch nicht richtig leidet, ist
ein weit verbreiteter Irrtum*

M. Kojer

o
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Palliativwversorgung: Schmerztherapie

Nach Schenkelhalsfraktur erhalten nicht-demente alte
Menschen 3x soviel Morphiuméquivalent

wie demente alte Menschen
(Morrison R.S., Siu A.L., Pain Symptom Management 2000; 19:240-248)

Uber 80-Jahrige bekommen um 1/3 weniger Opiate als
Jiingere
(Bernabei et al. JAMA 1998)
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Verhungern und verdursten lassen?

Hauptmotivation von Angehérigen und Arzten fiir die PEG-Anlage:

Sorge, den Patienten ,verhungern und verdursten“ zu lassen
Callahan et al., 1999; van Rosendaal et al., 1999

Fehlwahrnehmung der Bedeutung von eingeschrankter Nahrungs-
und Flissigkeitsaufnahme: Durch den Verzicht auf die PEG bei

Demenzpatienten tritt kein hohes MaR an Beschwerden auf
Pasman et al., 2005

Fehlwahrnehmung mdglicher Alternativen:
Verzicht auf PEG bedeutet nicht Verzicht auf jegliche Ernahrung.
Alternative: W

« Fortfihrung der oralen Ernahrung

« Verbesserung der Umgebungsumstéande
Morley 1994; Gillick 2000; Post 2001; Shermann 2003

o
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Unter welchen Voraussetzungen soll
man eine PEG anlegen?

Der Patient kann auf natiirlichem Wege nicht ausreichend Nahrung
bzw. Flussigkeit zu sich nehmen

Der Patient hat keine Kontraindikationen
Der Patient profitiert von der MaBnahme

Der Patient (Vertreter, Betreuer) ist einverstanden
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Lebensqualitat?

* Hunger und Durst sind durch geringe Flussigkeits-
mengen, Eisstiickchen, Mundpflege verbesserbar

* PEG ermdglicht keine sinnliche Geschmackserfahrung!

« Oft Fixierung bei PEG-versorgten Demenzpatienten
erforderlich
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Leitlinien der DGG und DGEM

(Volkert et al: Enterale Ernahrung in der Geriatrie und geriatri: ilitation 2004)

« Orale Supplemente oder Sondenernahrung fiihren bei dementen
Patienten zu einer Verbesserung des Ernahrungszustandes.
Obwohl Auswirkungen einer Ernahrungstherapie auf die
Uberlebenszeit und funktionelle Parameter bislang nicht adaquat
untersucht sind, werden orale Supplemente bei Demenzkranken
in frihen und mittleren Krankheitsstadien empfohlen.

« Die Entscheidung fur Sondenernahrung bei Patienten mit
fortgeschrittener Demenz bleibt eine Einzelfallentscheidung

« Fur final demente Patienten wird Sondenernahrung nicht

empfohlen.
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Angste der Patienten / der Angehérigen

7

Angst vor

« einem qualvollen Sterben

« dem Verlust der Selbstbestimmung
« dem Ausgeliefertsein an Maschinen
« einem Verlust der Wiirde

+ Alleingelassen sein

*  zur Last fir andere werden
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Patientenverfiigung

=> Was ich alles irgendwann einmal nicht will

Was man alles nicht méchte Was man méchte

Keine Lebensverlangerung Keine Schmerzen

Keine Wiederbelebung Keine Ubelkeit,
Keine intensivmedizinische kein Erbrechen,
Behandlung keine Luftnot

Keine kinstliche Ernahrung

Keine Antibiose... Vertrauen konnen...

R o o o o

Konnen beim sterbenden Menschen unnétige
Belastungen vermieden werden?

Unvoreingenommene Erfassung
— Ist der Patient ein Sterbender?
— Was sind seine Bediirfnisse?
— Was sind seine Symptome?
* Physisch
« Psychisch
« Sozial F

 Spirituell

...haben wir alles gelassen,
was man weglassen kann?

, S
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Palliativ-Versorgung

Artikel 1 Grundgesetz:

(1) Die Wirde des Menschen ist
unantastbar. Sie zu achten und zu
schutzen ist Verpflichtung aller
staatlichen Gewalt.

Leben in Wirde!

o
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ﬁ’ ‘Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen
ind Jugen ° CHARTA

Palliativ-Versorgung

Pflege-Charta [fgbf
« Artikel 1: Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe

Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht auf Hilfe zur
Selbsthilfe und auf Unterstiitzung, um ein moglichst
selbstbestimmtes und selbstandiges Leben fiihren zu kdnnen.

« Artikel 2: Korperliche und seelische Unversehrtheit , Freiheit u
Sicherheit

... das Recht, vor Gefahren fiir Leib und Seele geschiitzt zu werden.

« Artikel 3: Privatheit

... das Recht auf Wahrung und Schutz seiner Privat- und Ischar
Intimsphaére.

« Artikel 4: Pflege, Betreuung und Behandlung
... das Recht auf eine an seinem personlichen Bedarf ausgerichtete,

gesundheitsférdernde und qualifizierte Pflege, Betreuung und ;
° Behandlung. B . Y
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- | o' /- "CHARTA Nicht dem Leben Jahre geben,
Palliativ-Versorgung sondern den Jahren Leben geben...

"]
Pflege-Charta Lﬁ ﬂ

« Artikel 5: Information, Beratung und Aufklarung

... das Recht, auf umfassende Informationen tber Méglichkeiten und
Angebote der Beratung, der Hilfe und Pflege sowie der Behandlung.

« Artikel 6: Kommunikation, Wertschatzung und Teilhab e an der
Gesellschaft

... das Recht auf Wertschatzung, Austausch mit anderen Menschen und
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

« Artikel 7: Religion, Kultur und Weltanschauung

... das Recht, seiner Kultur und Weltanschauung entsprechend zu leben
und seine Religion auszuiiben.
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« Artikel 8: Palliative Begleitung, Sterben und Tod Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

... das Recht, in Wiirde zu sterben o
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