Leben kbnnen. Sterben durfen.

Wie gelingt das im praktischen Versorgungsalltag?

20. Fachtagung Palliative Geriatrie

Sebastian Schiel
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Es war einmal in Fulda...
Werner S.
* 1950

Demenz vom Alzheimer-Typ

Lebt im Pflegeheim
Pflegegrad 4

Wegen nicht beherrschbarem aggressiven Verhalten Aufnahme auf
die beschitzte gerontopsychiatrische Station

Unterbringung in einem Flurbett hinter einem Paravant
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Im Verlauf nicht mehr Kontaktfahig
Stellt Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme ein

Auf Grund der vorliegenden Patientenverfigung Verlegung auf die Palliativstation 2zu

Anderes Setting Patient sitzt am Tisch und Ruckverlegung ins Pflegeheim

Intensive Zuwendung
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Was 1st wichtig fiir den praktischen Versorgungsalltag?
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Leben konnen. Sterben durfen.

Aspekte mit hoher Relevanz fur die Praxis:

* Lebens- und Therapieziel kennen

* Schaden abwenden

* Haltung und Fachwissen dort wo die Menschen leben

* Strukturelle Bedingungen schaffen, die eine Umsetzung ermdglichen
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Articles I

A European Association for Palliative Care White Paper ® |
defining an integrative palliative, geriatric, and rehabilitative
approach to care and support for older people living with

frailty and their family carers: a 28-country Delphi study and
recommendations

Lieve Van den Block*** Kim de Noofjer,“"’ Sophie Pautex, Lara Pivodic,*® Nele Van Den Noortgate,d Caroline Nicholson,®
Katarzyna Szczerbinska, Sandra Martins Pereira,” Rebecca Tiberini,' Barbara Hanratty! and Rose Miranda®™” m

www.thelancet.com Vol 87 September, 2025
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Was 1st wichtig fiir den praktischen Versorgungsalltag?

BEHANDELN BESCHUTZEN
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Lebens- und Therapieziel

Lebensziel:
sWas 1st mir wichtig?"

,Was moébchte ich, was mochte ich nicht?"

 Ubergeordnet

* Individuell

Quelle: https://www.businessinsider.de/tech/warum-auch-

° AutOnOmiesenSitiv fahrzeuge-mit-autopilot-leitplanken-brauchen-2016-9/

e Ressourcenorientiert

P S
—

n FGPG

FACHGESELLSCHAFT PALLIATIVE GEHIATFIIE




Lebens- und Therapieziel

,Leiden am Leben“ minimieren

v

Therapieziete

* Lebensqualitat steigern
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Lebens- und Therapieziel

Lebensziel

AN .
/ \ * Kommunikation
] |

e Kommunikation

e Kommunikation

TherapiezielTherapiezielTherapieziel e GVP/ACP
kurativ rehabilitativ palliativ
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Lebens- und Therapieziel
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Korperliches Leiden

Psychische Not
Soziale Note

Spirituelles Leid
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Total Pain in der Palliativen Geriatrie

Versorgungsbedarf

Interdisziplinarer Auftrag
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Lebens- und Therapieziel

Total Pain in der Palliativen Geriatrie

Korperliches Leiden

Psychische Not _ Studienskizze in Kooperation mit der

Soziale Note Universitat Marburg und der Hochschulde Fulda
Spirituelles Leid im Rahmen des Forschungs-Forderfonds ,3F%
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Unnutzes abwenden

unnitz = schadlid

Fragile Patient*innen

Quelle:
http://www.heyfish.de/fensterbilder/seilt
dnzerin
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Unnutzes abwenden

8. Grundsatzpapier
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Futility in der palliativen Geriatrie

Uber das richtige Entscheiden

Ein Grundsatzpapier der Fachgesellschaft fiir Palliative Geriatrie (FGPG)
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Unnutzes abwenden

FUtility Risi1kO REduzieren

FURORE
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Dk Funtiliny-Toal FURDRE Hinweise zur Anwendung

*Das Tool ersetzt keine arztliche Indikationsstellung oder individuelle Zielklarung.
(Fu Ny - Fiakr: R duriers) +Es dient als Friik und Gesp
*Es soll alle Berufsgrupp inb hen-b ders arztlicher Dienst, Pflege, Alltagsbegleitung,
Seelsorge, Sozialdienst.
Liaf T b Sl i Mo el il T, O ki o o gl i o L e Pl Bl P m T, *Dokumentation und Nachverfolgung férdern institutionelle Lernprozesse.
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SR e
*Widerspriichliche Wahrnehmungen im Team oder mit Angehdrigen.

*Wiederholte Interventionen ohne nachhaltige Veranderung.

P jman R S B - A e L e T R I N *Patient*innenwille ist nicht bekannt oder unklar.
(o T +Unbehagen* im Team: ,Das fizhit sich nicht mehr richtig an.”
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Haltung und Fachwissen 1n der Breite

Palliativ—-geriatrisches Grundwissen in der Pri

Kommunikative Fertigkeiten lehren

Quelle: https://www.posterlounge.de/p/633928.html

Nicht erst als freiwilliges ,Goodie™ fiur Intere ';

Verpflichtender Bestandteil fir alle Gesundhei lf*f.

Quelle:
https://www.faszinationchemie.de/wissen-
und-fakten/news/wie-leuchten-
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Haltung und Fachwlissen 1n der Breilte

Best Practice Beispiele

* Interprofessioneller Lehrgang fur Palliative Geriatrie
* Kurse 1 x 1 der Heimmedizin

* Curriculum Palliative Geriatrie der FGPG

* Tagescurriculum Palliative Gerilatrie

* Projekt zur Etablierung von Validation® des Unionhilfswerks Berlin

* Interprofessionelles Lehrprojekt ,Palliative Geriatrie“ am Campus Fulda
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Strukturelle Bedingungen schaffen, die eine

Umsetzung ermdéglichen
Bsp. Pflegeheim

* Vorhalten einer palliativmedizinischen ,Notfallapotheke™

e Personelle Ressourcen schaffen

Raume fur Kommunikation schaffen

Fehlanreize beseitigen

Auskommliche Finanzierung

Entscheidungstrager mussen endlich die Relevanz erkennen!
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Dann kann es gelingen, dass wir...

.1m Sinne der Patient*innen unter Wahrung von Autonomie und Wiurde

.Ubertherapie vermeidend

.medizinisch adaquat (kurativ - rehabilitativ - palliativ)

.ressourcenschonend

...e1ln erfulltes Leben und das Sterben als Teil des Lebens c«
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Vielen Dank!

Dr. med. Sebastian Schiel

Direktor des Zentrums fiur Palliativmedizin
Klinikum Fulda gAG

D-36043 Fulda, Pacelliallee 4
sebastian.schiel@klinikum-fulda.de
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