Palliative Geriatrie —

mehr als Palliative Care
und Geriatrie

Die Menschen werden immer élter. Jede/-r zweite
Deutsche wird pflegebediirftig. Sie eint der
Wunsch nach einem Leben und Sterben in Wiirde
und Selbstbestimmung, bestenfalls in vertrauter
héduslicher Umgebung. Die Wirklichkeit sieht
meist anders aus — die meisten Menschen sterben
im Krankenhaus oder im Pflegeheim.
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Palliative Geriatrie ermoglicht Lebensqualitat bis zuletzt
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I n Pflegeheimen leben immer mehr hochbetagte, schwer
pflegebediirftige, multimorbide und/oder an Demenz er-
krankte Bewohnerinnen und Bewohner. Ein Forschungspro-
jekt in Berliner Pflegeheimen macht dies deutlich:

Die alten Menschen litten hauptsdchlich an Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Stoffwechselerkrankungen (insbesondere Dia-
betes) und degenerativen Verdnderungen des Bewegungs-
apparates. Uber die Hdlfte waren dement. Psychische Er-
krankungen, wie Angststérungen und Depression, fanden
sich bei jeder fiinften Person. Im Durchschnitt litten die Be-
wohnerinnen und Bewohner an Krankheiten aus tiber drei
verschiedenen Diagnoseklassen.

Wenn das Sterben ndher riickte, nahm die Hdufigkeit von
Schmerzen und anderen qudlenden Symptomen deutlich
zu. Fast alle Bewohnerinnen bedurften einer konlinuier-
lichen medizinischen Betreuung. Das Durchschnittsalter
zum Todeszeitpunkt betrug 88 Jahre. Das Forschungsprojekt
ergab weiterhin, dass Pflegende der Begleitung der alten
Menschen bis zum Tod einen hohen Stellenwert beimessen.
Jedoch fiihlt sich ein GroBteil der Mitarbeitenden nicht aus-
reichend auf die Betreuung demenzkranker und sterbender
Menschen vorbereitet (Mtiller, 2011:175).

Tendenziell sinkt die Verweildauer der Bewohnerinnen
und Bewohner, was dazu fiihrt, dass der Sterbezeitraum
einen immer groBeren Anteil des Aufenthalts einnimmt
und der Auftrag der Heime zunehmend in der Pflege und
Begleitung Sterbender besteht. Diese Erkenntnisse diirften
allgemein bekannt sein. Die Praxis in der Altenpflege ist je-
doch nach wie vor von konsequenter Bewohneraktivierung
geprdgt. Sterben und Tod spielen eine Nebenrolle, wenn-
gleich sie nicht mehr tabuisiert werden. So muss es nicht
verwundern, dass sich viele Pflegekrifte sowie Arztinnen
und Arzte bis heute nicht bewusst sind, dass es sich bei den
von ihnen versorgten Bewohnern héufig um palliativbedtirt-
tige Menschen handelt.

Eine andere Form von Hospiz-
und Palliativversorgung
Doch wie kann — mit Blick auf die bestehende Realitdt — das

Bediirfnis der Hochbetagten nach einer guten Lebensquali-
tdt in den letzten Monaten, Wochen und Tagen, ein Sterben
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Aspekte einer gelingenden palliativen, geriatrischen Betreuung

Es gilt, das Selbstwertgefiihl der haufig

an Demenz erkrankten Menschen zu betonen.
MaBnahmen zur Férderung sozialer Aktivitdten und zum
Erhalt der Kommunikationsfahigkeit tragen hierzu bei,

wie auch eine Milieugestaltung und geeignete Ernahrung.
Betreuungsangebote sind vielféltig und auf individuelle
Bedurfnisse abgestimmt.

Es wird erortert, welche medizinischen und pflegerischen
MaBnahmen die Lebensqualitat des hochbetagten
Menschen ermdéglichen und welche nicht.
Handlungsleitend ist deren Wille. Kann dieser nicht mehr
bekundet werden, gilt der in einer Patientenverfiigung
vorausverflgte Wille, der anderenfalls als mutmaBlicher
Wille zu ermitteln ist.

Angehérige und Nahestehende sind wichtige Partner

in der Betreuung der Hochbetagten.

Sie brauchen Trost und Unterstlitzung. Gemeinsame
Gespréche und Beteiligung helfen, die mitunter als schwierig
erlebte Situation nachzuvollziehen und zu verarbeiten.
Haupt- und ehrenamtliche Mitarbeitende begleiten im
Abschiednehmen.

Qualifizierte und reflektierte Pflegekrifte stehen

zur Verfligung.

Sie verfligen Uber ausreichende Kenntnisse in der palliativen
Pflege sowie im Umgang mit demenzkranken Menschen. Sie
beziehen Angehorige und Nahestehende in die Betreuung ein.
Mit dem Anspruch einer ganzheitlichen medizinischen
Behandlung werden Schmerzen und belastende
Symptome gelindert oder beseitigt.

Die Beobachtung und Erfassung von Schmerzen ist bei den
Hochbetagten und/oder an Demenz erkranken Menschen
besonders wichtig.

in Wirde auch auBerhalb eigener vier Wande gewéhrleistet
werden? Hospizarbeit und Palliative Care sowie die sich
hieraus ableitende Palliative Geriatrie bieten Antworten.
Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dass hochbetagte
Menschen eine ,andere Form" von Hospizarbeit und/oder
Palliative Care brauchen als Tumorpatienten. Die Hochbe-
tagten leiden hdufig unter ihrem koérperlichen und/oder
geistigen Verfall. Die Sehkraft 1asst nach oder das Gehor, sie
fiihlen sich einsam und warten, dass der Tag vergeht. Das
wird auch bei Frau Mayer” deutlich, einer Berliner Heimbe-
wohnerin: , Ich sitze hier und trdume und weine. Ich weine,
welil ich mich erinnere, wie schén das Leben war. Ich bin
traurig, weil ich jetzt nichts mehr machen kann mit meinem
Kérper. Aber innerlich, da kénnte ich noch tanzen!” Cha-
rakteristikum palliativgeriatrischer Bewohnerinnen oder
Patientinnen sind deren Multimorbiditét, chronische Erkran-
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Seelische Néte, wie z. B. Einsamkeit und Angst,
erfordern Zuwendung und Verstandnis.

Den Betroffenen steht ein begleitendes Angebot,

z.B. unter Einbeziehung von Seelsorgern oder
Psychologen, zur Verfligung.

Sterbebegleitung beginnt weit vor dem
unmittelbaren Sterben eines Menschen.

Der Ubergang vom Sterben in den Tod geschieht
wardevoll. Ehrenamtliche Mitarbeitende eines Hospiz-
dienstes werden ggf. einbezogen.

Interdisziplindre Teamarbeit wird praktiziert.

Hier sind gemeinsame Ziele und die Teamidentitat
wichtiger als die individuelle Berufszugehorigkeit,

die Rangordnung oder die Ziele einzelner Berufs-
gruppen.

Nicht alles kann von einer Mitarbeiterin oder

einer Institution erbracht werden.

Deshalb ist die Vernetzung und Zusammenarbeit mit
Partnern (z. B. Demenzbesuchsdienst, Facharzten,
Beratungsstelle, Seelsorgern) wichtig. Alle lernen
voneinander und tragen ihre Kompetenzen im Interesse
des betroffenen Menschen zusammen.

Haupt- und ehrenamtlich Mitarbeitende werden
vorbereitet und regelmaBig fortgebildet.
Schwerpunktthemen sind: Pflege, Medizin, Demenz,
Ange-hérigenarbeit, Kommunikation und Reflexion.
Ein geeignetes Bildungsangebot ist das 40-stiindige
Curriculum ,Palliative Praxis“ (— Beitrag Robert Bosch
Stiftung, S.34).

kungen und die Todesndhe. Von den chronisch erkrankten
Menschen fordern insbesondere jene mit fortgeschrittener
Demenz die ehrenamtlich und professionell Betreuenden
besonders heraus. Denn durch den geistigen Abbau verliert
sich deren Sprache bis auf wenige Wérter oder versiegt.
Ein brisanter Umstand, da die alten Menschen nicht mehr
in der Lage sind, ihre Leiden allgemeinverstdndlich zu be-
schreiben, was deren Behandlung erschwert. Schmerzen
und belastende Symptome werden so leichter iibersehen
und nicht behandelt.

Menschen mit Demenz erhalten keine

ausreichende Palliativversorgung

Fest steht: Geriatrische Patientinnen und Patienten mit
Demenz werden, im Vergleich zu Tumorkranken bei dhn-
lichen physischen und psychosozialen Symptomen, selten
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im Sinne der Palliative Care versorgt (Deutscher Bundestag,
2010:178). Wenn diese spezielle Betreuung tiberhaupt ein-
setzt, dann am unmittelbaren Lebensende. Wird Palliative
Care aber auf das Lebensende reduziert, kommt sie ftr die
Hochbetagten zu spét. Auch diese Menschen sind palliativ-
bediirftig, namlich dann, wenn ihre Schmerzen und Sym-
ptome aufgrund der Multimorbiditdt zur Belastung werden

Palliative Geriatrie heiBt auch: Heute Lieder-
abend morgen Sterbebegleitung

und/oder wenn sie von einer schweren Demenz betroffen
sind. Dann steht eine ,umfassende, kérperliche, seelische,
soziale und spirituelle Begleitung, Pflege und Behandlung”
im Vordergrund (Heimerl, 2011:16).

Lebensqualitat bis zuletzt

Die Pflege von hochbetagten Menschen erfordert ein erwei-
tertes Verstandnis der Palliative Care sowie einen ,Spagat”
zwischen Leben und Tod, zwischen Geburtstagsfeier und
Liederabend einerseits, und Pflegebediirftigkeit und Ster-
bebegleitung andererseits.

Palliative Care fiir alte Menschen muss hierauf eigene
Antworten finden. Das gelingt durch einen Betreuungsan-
satz, der sowohl kurative als auch palliative MaBnahmen
vereint und sich immer mehr zugunsten palliativer MaB-
nahmen verschiebt. Leitlinie ist der Erhalt von Lebensquali-
tat.

Kompetenz erméglicht Lebensqualitat

Voraussetzung dafiir ist das aktive Mitwirken und eine of-
fene Kommunikation aller an der Versorgung Beteiligten.
Das ,Sicheinlassen” auf die hochbetagten und an Demenz
erkrankten Menschen bildet deren Basis. Es geht darum,
,die Welt der Alten zu respektieren, ihre Sprache (zu) spre-
chen” (Kojer, 2007:75), da andernfalls ,fast alle anderen
Bemiihungen zum Scheitern verurteilt” sind (Kojer & Pirker,
2009: 41). Kompetente Schmerztherapie und Symptomkon-
trolle sowie Palliativpflege sind wesentliche Eckpfeiler des
palliativ-geriatrischen Ansatzes. Therapeutische Mafnah-
men, wie Musik-, Ergo-, Physio-, Garten- und/oder Tierthe-
rapie, erganzen die Betreuung der betroffenen Menschen.
Kenntnisse und Féhigkeiten in Basaler Stimulation und
Validation sowie konsequente Angehorigenarbeit sind ele-
mentare Voraussetzungen fiir die gelungene Begleitung der
Hochbetagten bis zum Tod (Kojer, 2009: 42-45).

Wenn eine solche Betreuung die individuellen Be-
diirfnisse und Wiinsche der hochbetagten Menschen bis
zum Lebensende erfiillen soll, setzt das voraus, dass diese
den versorgenden Personen bekannt sind: Schmerz- und
Symptomkontrolle, tiber den Tod sprechen kénnen, ange-
messene Aufklarung, das Ausmab der medizinischen In-
tervention mitbestimmen koénnen, Sterbebegleitung sowie
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die Sterbezeit und den Sterberaum mit gestalten kénnen
(Heimerl, 2007: 1331f.), (— KASTEN, S.43).

Palliative Geriatrie muss Teil der Hoch-
betagtenversorgung werden

Nicht nur auf Altenpflegeheime kommt die grofie Heraus-
forderung zu, die Palliative Geriatrie zu etablieren und
langfristig zu bewahren. Das Konzept der konsequenten
Orientierung auf den individuellen Menschen beschreibt
einen geeigneten Weg, um die Bedtirfnisse der Betroffenen
individuell zu erfassen und eine von Ethik und Kompetenz
getragene Pflege und Betreuung zu instituieren.

Dieser Paradigmenwechsel hin zu einer neuen , Alten-
pflegekultur” geschieht nicht aus sich selbst heraus, sondern
bedarf vor Ort gesteuerter Organisations-Entwicklungspro-
zesse und enormer Bildungs- und Reflexionsanstrengungen
aller Beteiligten. Insbesondere die medizinische Versorgung
muss zum Teil grundlegend neu gestaltet werden und geria-
trische sowie palliativmedizinische Aspekte missen starker
Anwendung finden. Die Umsetzung von Palliativer Geriat-
rie ist ein komplexes Unterfangen, das einer ausgepragten
Verdnderungsbereitschaft aller Beteiligten bedarf.

Es gilt zu berticksichtigen, dass es sich bei der Palliati-
ven Geriatrie nicht um ein exklusives Angebot fiir Einzelne
am unmittelbaren Lebensende handeln darf, sondern die
Palliative Geriatrie allen hochbetagten Menschen immer
individuell gestaltet zur Verfiigung stehen muss. M
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