HERZINSUFFIZIENZ

HINTERGRUND

Das Bewusstsein in der Arzteschaft, dass Herz-
insuffizienz eine Erkrankung ist, bei welcher
eine palliative Betreuung wunschenswert ist, ist
vorhanden. Leider werden aber Elemente der
palliativen Betreuung bei fortgeschrittenen Herz-
insuffizienz Patienten/Patientinnen nur selten
rechtzeitig in die Behandlung miteinbezogen.

MATERIAL UND METHODE

Es werden zwei Fragebogen mit Single-Choice,
Multiple-Choice und offenen Fragen erstellt. Ein
Fragebogen uber die Herzinsuffizienz in der
Palliativmedizin wurde auf Patienten/Patientinnen
ausgerichtet, der andere auf Arzte/Arztinnen.
Insgesamt wurden |0 Patienten/Patientinnen ab
NYHA Stadium Il sowie 22 Arzte/Arztinnen
im unterschiedlichen Ausbildungsstand am LKH
Hohenems, Interne Abteilung, befragt.

IN DER PALLIATIVMEDIZIN

B immer B oft H selten B nie

Werden Elemente der palliativen Betreuung

bei fortgeschrittenen Herzinsuffizienz
Patienten/Patientinnen rechtzeitig eingefuhrt?

Christina Meusburger
Julian Metzler

Interne Abteilung,
Landeskrankenhaus Hohenems

ERGEBNISSE

Die erste Hypothese, dass Patienten/Patientinnen
mit Herzinsuffizienz nicht ausreichend uber ihre
Erkrankung sowie die Prognose ihrer Erkrankung
Bescheid wissen, konnte ganz klar bestatigt
werden (60 %). Kein Patient gibt an uber die
Prognose und die Konsequenz der Erkrankung
Bescheid zu wissen. Eine Aufklarung der Ange-
horigen uber die Erkrankung wird sogar nur in
30 % angegeben. Die Prognose wird allgemein
uberschatzt. Dazu im Widerspruch steht die
Meinung der Arzteschaft. Demnach erfolgt in
beinahe der Halfte der Falle bei der Erstdiagnose
einer Herzinsuffizienz eine Aufklarung uber die
Schwere der Erkrankung.

Eine suffiziente, strukturierte Aufklarung des
Patienten/Patientinnen und deren Angehorigen
sollte ahnlich einer onkologischen Erkrankung
stattfinden.

Das Bewusstsein in der Arzteschaft, dass Herz-
insuffizienz eine Erkrankung ist, bei welcher
eine palliative Betreuung wunschenswert ist, ist
vorhanden. Eine Kommunikation uber Inhalte
der palliativen Betreuung mit dem Patient/der
Patientin findet leider kaum statt.

SCHLUSSFOLGERUNG

Zusammenfassend besteht das Wissen um
die Wichtigkeit der palliativen Betreuung bei
Patienten/Patientinnen mit Herzinsuffizienz, eine
Integration in den klinischen Alltag besteht
jedoch kaum, was sich im fehlenden Wissen der
Patienten/der Patientinnen uber die Erkrankung
selbst, die Konsequenzen, die Prognose und
Moglichkeiten der palliativen Betreuung wider-
spiegelt.
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SCREENING - MANGEL-

ERNAHRUNG IM KRANKENHAUS

HINTERGRUND

Die Gefahr einer Mangelernahrung ist bei hohem
Alter und akuter Erkrankung deutlich erhoht.
Deren Erfassung sowie bedarfsgerechte Unter-
stutzung gehoren zum Verantwortungsbereich
der Arzteschaft, Pflege und Diatologie.

METHODE

Zusammen mit der Abteilungs- und Stationsleitung
der Pflege auf der Internen Station im Krankenhaus
Dornbirn wird ein Termin vereinbart, zu welchem
die Erhebung bei einer taglichen Visite stattfinden
soll. Im Vorfeld wurden die vorhandenen Daten,
Body-Mass-Index und Diagnosen der Patient®innen
aus der Krankenakte enthommen und vorbereitet.

Screening auf Mangelernahrung im Krankenhaus

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
nach Kondrup J et al., Clinical Nutrition 2003; 22: 415-421

Empfohlen von der Europdischen Gesellschaft fur Klinische Ernédhrung und Stoffwechsel (ESPEN)

Vorscreening:

- Ist der Body Mass Index < 20,5 kg/m? ? lja [ nein
- Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten an Gewicht verloren? lja [ nein
- War die Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche vermindert? lja [ nein
- Ist der Patient schwer erkrankt? (z.B. Intensivtherapie) lja [ nein

— Wird eine dieser Fragen mit ,,Ja“ beantwortet, wird mit dem Hauptscreening fortgefahren
— Werden alle Fragen mit ,,Nein“ beantwortet, wird der Patient wochentlich neu gescreent.

— Wenn fur den Patienten z.B. eine groBe Operation geplant ist, sollte ein praventiver Erndhrungs-
plan verfolgt werden, um dem assoziierte Risiko vorzubeugen.

Hauptscreening:

Storung des Ernahrungszustands Punkte Krankheitsschwere Punkte
Keine 0 Keine 0
Mild 1 Mild 1

z.B. Schenkelhalsfraktur, chronische Erkran-
kungen besonders mit Komplikationen:
Leberzirrhose, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, chronische Hamodialyse,

Gewichtsverlust > 5%/ 3 Mo. oder Nahrungs-
zufuhr < 50-75% des Bedarfes in der
vergangenen Woche

MaRig 2 Diabetes, Krebsleiden
Gewichtsverlust > 5%/ 2 Mo. oder BMI 18,5- == .
20,5 kg/m? Matig 2

und reduzierter Allgemeinzustand (AZ)

oder Nahrungszufuhr 25-50% des Bedarfes
in der vergangenen Woche

z.B. groBe Bauchchirurgie, Schlaganfall,
schwere Pneumonie, hamatologische
Krebserkrankung

Schwer 3
Gewichtsverlust> 5% /1 Mo. (>15% / 3 Mo.)

oder BMI <18,5 kg/m? und reduzierter Allge-
meinzustand oder Nahrungszufuhr 0-25%
des Bedarfes in der vergangenen Woche

Schwer 3

z.B. Kopfverletzung, Knochenmarktrans-
plantation, intensivpflichtige Patienten
(APACHE-II >10)

== | 1 Punkt, wenn Alter > 70 Jahre

> 3 Punkte Ernahrungsrisiko liegt vor, Erstellung eines Ernahrungsplanes

< 3 Punkte wochentlich wiederholtes Screening. Wenn fur den Patienten z.B. eine groBe
Operation geplant ist, sollte ein praventiver Ernahrungsplan verfolgt werden, um das

assoziierte Risiko zu vermeiden

T. Schitz, L. Valentini, M. Plauth. Screening auf Mangelernahrung nach den ESPEN-Leitlinien 2002. Aktuel Ernaehr Med 2005; 30: 99-103.

Screening auf Mangelernahrung im Krankenhaus

Ubersetzt und bearbeitet von Dr. Tatjana Schiitz, Dr. Luzia Valentini und Prof. Dr. Mathias Plauth. Kontakt: tatjana.schuetz@medizin.uni-leipzig.de, Tel. 0341-97 15 957

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

Claudia Brugger

Krankenhaus Dornbirn

ERGEBNISSE

Durch intensive Befragung der |l erfassten
Patient*innen liegt bei 64 % ein Ernahrungsrisiko
vor und die Einleitung einer Ernahrungstherapie
ist empfohlen. 46 % der Patient®innen gaben einen
Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten an, bei
47 7% war die Nahrungszufuhr in der vergangenen
Woche vermindert.

SCHLUSSFOLGERUNG

Mit der Erhebung konnte gezeigt werden, dass
die Pravalenz der Mangelernahrung bei der
stationaren Aufnahme hoch ist. Das VWohlergehen
der Betroffenen kann durch sofortige ernahrungs-
technische Mallnahmen signifikant verbessert
werden (Effort-Studie). Es ist daher sinnvoll, das
Screening auf Mangelernahrung im Rahmen der
Aufnahme zu standardisieren, um fruhzeitig zu
intervenieren und eine Ernahrungstherapie ein-
leiten zu konnen. WVeiters ist aufgefallen, dass
am Thema Mangelernahrung mehrere Berufs-
gruppen beteiligt sind und diese gut zusammen-
arbeiten und kommunizieren mussen.

Die Installierung eines interdisziplinaren Ernah-
rungsteams ware daher dringend empfohlen.
Screening ist ein schnelles und einfaches Tool
zur Erkennung von Risikopatient®*innen. Im
Krankenhaus der Stadt Dornbirn befindet sich
die E-Pflegedokumentation gerade im Aufbau und
steht kurz vor der Umsetzung. Ein Tool darin stellt
auch der NRS 2002 dar, was sehr erfreulich ist.
Unklar ist allerdings noch, wer die Daten erhebt
und wie die Einleitung eines automatisierten
Ernahrungsassessments aussehen kann, zumal die
personellen Ressourcen begrenzt sind. Die Vorteile
fur die Patient®*innen und das Gesundheitssystem
liegen allerdings klar auf der Hand.
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TANZTHERAPIE UND
BEWEGUNG MIT MUSIK

IN DER PALLIATIVEN LANGZEITPFLEGE

Der Anfang
@

J3 L0

Motivation: Ziel der Projektarbeit:

* Tanzleiterin fur Seniorentanz Plus seit 2017 * Haben Bewegung und Tanz einen positiven
Einfluss in der palliativen Langzeitpflege?

* Leitung der wochentlichen Bewegungsrunde
mit Musik 2017-2020 im Haus der * Decken sich meine Beobachtungen mit
Generationen (Gotzis) Erkenntnissen aus der Fachliteratur?

* Wie sehen andere beteiligte Personen die
Bewegungsrunden mit Musik?

Tanztherapie und Bewegung mit Musik in der pal-
liativen Langzeitpflege ermoglichen es Menschen
mit einer Bewegungseinschrankung sich gezielt
zur Musik bewegen zu konnen. Es wird eine
Moglichkeit angeboten, bei der die Teilnehmenden
so lange wie moglich sowohl korperlich als auch
geistig beweglich bleiben.

Vorgangsweise

Beobachtungen:
Vergleich 2017-2020

Bewegungsrunde mit

Musik im HdG Aulensicht:

Beobachtung einer
anderen Tanzleiterin

Die Musikauswahl wird situationsabhangig und
wenn moglich biografisch getroffen. Die Bewe-
gungen zur Musik werden ausschlieBlich im Sit-
zen durchgefuhrt. Hier wird besonders auf
die Sitzordnung beziehungsweise auf genugend
Abstand zwischen den Teilnehmenden geachtet.
Die Bewegungen zur Musik werden fur den Korper
langsam, schonend, behutsam und besonders
wichtig schmerzfrei durchgefuhrt. Gezielt abge-
stimmte Gedachtnisubungen zwischen den Be-
wegungseinheiten bringen Erholungsphasen fur
den Korper und fordern die geistige Beweglich-
keit. Dabei wird darauf geachtet, die korperliche
und geistige Beweglichkeit in Balance zu bringen.

Bei der wochentlich angebotenen Bewegungs-
runde mit Musik werden auch soziale Kontakte
gepflegt. Fixe Rituale im Ablauf geben Sicherheit

Margit Baumgartner!'
Gebhard Mathis?*

"' Haus der Generationen, Gotzis
? Bildungshaus Batschuns

und werden von den Teilnehmenden als angenehm
empfunden. Die unterschiedlichen Rhythmen
bringen Spal3 und machen einfache und un-
komplizierte Bewegungen moglich. Die Gedacht-
nisubungen zwischen den Bewegungseinheiten
wirken auflockernd und bringen Abwechslung.
Durch ein Erreichen des verbesserten Gleichge-
wichtes konnten die Teilnehmenden im taglichen
Alltag wieder Sessel ohne Armlehne verwenden.

O

Beobachtungen g

* \Verbesserung Gangbild
* Verbesserung Gedachtnis
* Rituale sind wichtig

"in

Interviews

* Wiedererkennung trotz Demenz

* Positive Ruckmeldungen

* Verbesserungsvorschlage & Kritik

* Sehr bertihrend und emotional

* Sicht einer anderen Tanzleiterin deckt sich

Aus der Literatur

* Positiver Einfluss durch Studien belegt

* Tangomusik reduziert bei Parkinson die
Krankheitssymptome

* Tanzen starkt das Immunsystem, ....

Diese Therapieform hat besonders im Bereich
der palliativen Langzeitpflege ihre Berechtigung.
Es zeigt sich, dass Bewegungstherapie mit Musik
als multiprofessioneller Ansatz eine wichtige Rolle
spielen kann. Eine regelmallige Teilnahme an der
Bewegungsrunde mit Musik fordert das Gleich-
gewicht, es vermindert Sturze, wirkt sich positiv
auf das Gangbild bei Parkinsonpatienten*innen aus
und verbessert das Immunsystem. Diese Erfahrun-
gen zeigen, dass sich durch Bewegung mit Musik in
vieler Hinsicht auch das Wohlbefinden beziehungs-
weise das Wohlfuhlen der teilnehmenden Perso-
nen verbessert.

* Berechtigung als Therapieform in der
palliativen Langzeitpflege gegeben

* Kann als multiprofessioneller Ansatz eine

. ichtige Rolle spielen
Tanztherapie & WIEHTE P!

Bewegung mit Musik * Langzeitwirkung vorhanden

* Beobachtungen decken sich mit der
Fazit & Fachliteratur

Zusammenfassung * Positive Auswirkungen wissenschaftlich

belegt
(Gangbild, Immunsystem etc.)

 Fordert Wohlbefinden & soziale Kontakte
* Macht Spal?

Bildungshaus Batschuns
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EHRENAMTLICHE HOSPIZBEGLEITUNG -

EINE TRAGENDE SAULE VON
PALLIATIVE CARE

HINTERGRUND

Seit 1,5 |ahren darf ich nun selber das ehrenamtli-
che Hospizbegleiter*innenteam im Hospiz am See
als hauptamtliche Koordinatorin begleiten und
unterstutzen. Es sind dies zur Zeit 30 Frauen
und Manner, die ehrenamtlich 7 Tage die Woche
Einsatze auf der Station machen.

Ehrenamtliche Hospizbegleitung ist die tragende

Saule in der Palliative Care.

Deshalb:

* fruh genug ins Boot holen

* als gleichwertiger Teil des multiprofessionellen
Teams sehen

* ihnen auf Augenhohe begegnen

* jhre Aufgaben fur alle sichtbar machen

* Weg der Anfrage klaren

* ihre Kompetenzen verdeutlichen

Welche Motivation und welcher Benefit steckt
hinter diesem Ehrenamt, wie man Hospizbeglei-
terin/Hospizbegleiter werden kann? Auch werden
,otolpersteine” und Chancen in der Zusammen-
arbeit zwischen hauptamtlichen und ehren-
amtlichen Mitarbeiter*innen beleuchtet und was
es fur eine gute Zusammenarbeit braucht.

Anja Rummele-Peintner

Hospiz am See

UNTERSCHIED

Wahrend sich die Hospizarbeit uberwiegend den
psychosozialen und spirituellen Bedurfnissen der
Betroffenen zuwenden und fachlich berat, zielt
die Palliativversorgung in der Regel arztlich wie
pflegerisch darauf, starke korperliche Beschwer-
den zu lindern.

Hospizarbeit und Palliativversorgung sind mitt-
lerweile unter dem Oberbegriff Palliative Care
zusammengefasst. Sie sind zwei Seiten derselben

Medaille.

BEDEUTUNG DES EHRENAMTES

Im Allgemeinen wird darunter selbstloses Handeln
im Interesse des Gemeinwohls verstanden, bei
der unentgeltliche Arbeit geleistet wird. Eine
Aufwandsentschadigung kann gewahrt werden.
Freiwillige ubernehmen gesellschaftliche Mitver-
antwortung und knupfen zusammen mit haupt-
amtlichen Mitarbeiter*innen ein tragfahiges Netz
der Solidaritat.

Um die 230 ehrenamtliche und qualifizierte
Hospizbegleiter*innen begleiten in Vorarlberg auf
Anfrage Menschen, die an einer lebensbedroh-
lichen Krankheit erkrankt sind. Therapie und
danach, und falls die Therapie erfolglos ist, bis hin
zum Abschied und in der Zeit der Trauer.

Bildungshaus Batschuns
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HUNGER UND DURST
AM ENDE DES LEBENS?

HINTERGRUND

Pflegende An- und Zugehorige leisten den Grol3-
teil der ambulanten Palliativversorgung. Als grof3e
Belastung erweist sich immer wieder die Anderung
des Ess- und Trinkverhaltens von Patient:innen. In
fachlichen Fragen sind pflegende Laien auf profes-
sionelle Unterstutzung angewiesen. Ziel der Pro-
jektarbeit ist es, fachliche Schulung und Beratung
bei diesem speziellen Symptom zu vermitteln und
Sicherheit zu geben.

METHODE

Mittels fachlicher Expertise kann auf die phy-
siologischen Vorgange im Korper beim Sterbe-
prozess eingegangen werden. Zudem kann durch
Anleitung zu behutsamer Mundpflege die Angst vor
dem Verdursten genommen und positive Aspekte
eines Flussigkeitsmangels in der letzten Sterbe-
phase hervorgehoben werden.

ERGEBNISSE

Die Autorin weist darauf hin, dass Angehorige
proaktiv und rechtzeitig auf Veranderungen hin-
gewiesen werden und dass Erklarungen wieder-
holt stattfinden mussen, damit sie erfasst werden
konnen.

Andrea Lasser

Hauskrankenpflege
Egg-Andelsbuch

Die fur pflegende Laien besonders belastende
Situation beim Sterben ihrer An- und Zugehorigen
erfordert stets und geduldige Begleitung von den
Pflegefachkraften, Anerkennung und Wertschat-
zung. Verschiedene Mittel zur Mundpflege werden
abschlieBend vorgestellt sowie die Planung eines
Leitfadens fur An- und Zugehorige.

DISKUSSION

Aus Studien ist bekannt, dass eine Flussigkeitssub-
stitution am Ende des Lebens keine Verbesserung
der Lebensqualitat zur Folge hat, sondern sogar
Komplikationen hervorrufen kann. Pflegende
Angehorige und Mitarbeiterinnen der ambulanten
Palliativversorgung tun sich schwer mit der Tat-
sache, dass Sterbende keine Nahrung und Flussig-
keit mehr zu sich nehmen wollen. Die Angst vor
dem ,,Verdursten™ steht im Raum.

FAZIT

Ziel dieser Arbeit war die grundliche Auseinander-
setzung mit der aktuellen Studienlage und die Auf-
arbeitung des Ergebnisses fur da Pflegeteam und
die An- und Zugehorigen.

Anhand von Patientenbeispielen konnte aufgezeigt
werden, wie mittels dieser Wissenskompetenz
An- und Zugehorige in ihrer Sorge beruhigt
werden konnten und daraus grofles Vertrauen
und Zuversicht erfolgten. In einem zweiten Schritt
wird das Team unterrichtet und ein Folder zur
Information erstellt.

Bildungshaus Batschuns
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PFLEGERISCHES AUFKLARUNGSGESPRACH

BEI CHEMOTHERAPIE-(NEBEN)WIRKUNGEN
ZUR FORDERUNG VON LEBENSQUALITAT

EINLEITUNG

Eine gute Lebensqualitat ist oberstes Therapieziel.
Lebensrettende Chemotherapien gehen oft mit
belastenden Symptomen einher. Unseriose Infor-
mationen aus den Medien uberfordern Patienten
und schiren Angste. Was konnen Pflegefach-
krafte auf onkologischen Stationen zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat bei bestehender Therapie
beitragen!?

METHODE

Pflegefachkrafte informieren Patienten in einem
Gesprach bei professionellem Setting uber vor-
aussehbare Symptome und zeigen Moglichkeiten
der Selbsthilfe auf. Dazu wird eine Broschure in
einfacher Sprache ausgehandigt.

Themen sind: Haut- und Mundpflege, Ubelkeit
und Erbrechen, Durchfall und Verstopfung, Fatigue,
Haarausfall, Nervenschadigung, Schmerzen.

Es wird auf salutogenetische Gesprachsfuhrung
geachtet.

WAS SIE JETZT WISSEN
SOLLTEN ...

Wie ich mir selbst helfen kann!

Nebenwirkungen von Chemotherapie
Vorbeugende und lindernde Mallnahmen

Magdalena Berchtel'
Katharina Rizza*

" Landeskrankenhaus Bludenz
? Bildungshaus Batschuns

ERGEBNISSE

Die proaktive Hinwendung zu Patienten und
die ruhige Atmosphare beim Gesprach schaffen
Vertrauen. Die Bedeutung der Selbstwirksamkeit
wird Patienten bewusst. Sie werden bestarkt in
ihrem Wissen uber Korperpflege und Symptom-
linderung. Die geschaffene Beziehung erleichtert
den Kommunikationsfluss. Komplikationen und
auftretende Symptome konnen schneller erkannt
und beachtet werden. Interventionen setzen
rascher ein. Die Lebensqualitat bei bestehender
Chemotherapie wird erhalten oder verbessert.

SCHLUSSFOLGERUNG

Strukturiertes und standardisiertes Vorgehen der
,2Aufklarungs“-Gesprache mindert Angst Dbei
Patienten, schafft Vertrauen zu Gesundheits-
personal und fordert die Selbstheilungskrafte.
Pflegekrafte konnen sich gezielt auf Gesprache
einlassen und erleben hohere Empathiefahigkeit.

Bildungshaus Batschuns
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DER EINSATZ EINER VIRTUELLEN BRILLE

AUF DER PALLIATIVSTATION

EINLEITUNG

Die moderne Technik gewinnt immer mehr an
Bedeutung. Es gibt neue Entwicklungen, die auch
in der Medizin zunehmen Relevanz erlangen. Als
wir von der Virtuellen Brille horten, wurden wir
neugierig, ob diese Brille bei bestimmten Pfle-
gehandlungen hilfreich sein kann. Mit dem Ein-
verstandnis der Pflegeleitung und der arztlichen
Leitung konnten wir an das Projekt herangehen.

METHODEN

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden
qualitative Methodik und eine intensive Literatur-
recherche vorgenommen. Die Literatur stammt
aus verschiedenen Institutionen und musste fest-
gesetzte Kriterien erfullen. Es wurden jeweils zwei
Fragebogen ausgefullt. Ein Fragebogen wurde vor
der Verwendung der Virtuellen Brille ausgefullt
und ein Fragebogen wurde nach der Verwendung
ausgefullt. Die Patient*innen wurden wahrend der
Verwendung der Brille nicht alleine gelassen. Es
war permanent eine Pflegeperson anwesend so
dass auch jederzeit ein Abbruch moglich ist. Vor
der Verwendung wird von den Patient*innen eine
Einverstandniserklarung unterzeichnet.
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Katharina Widmann
Natalie Meusburger
Otto Gehmacher

Palliativstation LKH Hohenems

ERGEBNISSE

Insgesamt konnten in funf Monaten |6 Fragebo-
gen ausgewertet werden. Keine der Patient*innen,
die an unserem Projekt teilgenommen haben,
haben negative Auswirkungen angegeben. Die
Mehrheit wurde eine Virtuelle Brille nochmals
verwenden. Fur die Anwendung der Virtuellen
Brille und fur die Beantwortung der Fragebogen
wurden nur Palliativpatient*innen ausgewahlt,
welche korperlich, emotional und kognitiv dazu in
der Lage waren. Die meisten Teilnehmer*innen
waren zwischen 61 und 70 |ahre alt.

SCHLUSSFOLGERUNG

Viele der befragten Patient™innen gaben nach der
Verwendung der Virtuellen Brille an, schone Ein-
drucke erlebt zu haben. Vor allem konnen sich
Patient®*innen den Einsatz der Virtuellen Brille zur
Entspannung, Ablenkung, virtuellen Reise aber
teilweise auch zur Symptomkontrolle vorstellen.
Bei der Frage nach der Anwendung zur Schmerz-
linderung waren sich die Patient™innen teilweise
etwas unsicher. Im Gegensatz dazu, konnen sich
die meisten Teilnehmer*innen den Einsatz bei
pflegerischen MalBnahmen wie zum Beispiel beim
anstechen eines Ports, sehr gut vorstellen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass der Einsatz der Virtuellen Brille von den
Patient*innen der Palliativstation gut angenommen
wurde und positive Assoziationen weckte.

Bildungshaus Batschuns
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PSYCHIATRISCHE SYMPTOME UND DEREN
BEHANDLUNG BEIM PALLIATIVPATIENTEN.

EINE ORIENTIERUNGSHILFE.

EINLEITUNG

, .. lod (..) du bist das Ende und der Hoff-

nungsstrahl”. Der Tod und das Sterben sind im
Krankenhaus allgegenwartig und stellen v. a. fur
junge Mediziner:iinnen immer wieder eine grol3e
Herausforderung dar. Insbesondere auch psych-
iatrische Symptome am Lebensende werden zu
wenig erkannt und oft nicht oder nur unzu-
reichend behandelt.

METHODEN

Zunachst wurden in 2 Vorarlberger Kranken-
hausern (Stadtkrankenhaus Dornbirn, LKH Blu-
denz) die aktuellen Leitlinien/SOPs zur Patienten-
versorgung gesichtet. Zusatzlich wurde eine ex-
plorative Literaturrecherche (Medline, Pubmed,
Google Scholar) durchgefuhrt, um aktuell gultige
Leitlinien zur Behandlung der haufigsten psychiat-
rischen Symptome am Lebensende zu erheben.

ERGEBNISSE

Es zeigte sich, dass es in keinem der Krankenhauser
eine SOP zum Umgang mit psychiatrischen Symp-
tomen vorlag.

SOP Delir

It i a et

e Delir ist ein multifaktorielles, komplexes hirnorganisches Syndrom und zahlt zu den
sogenannten organischen Psychosyndromen (OPS).
e Storung des qualitativen Bewusstseins, eine Storung der Aufmerksamkeit und der
kognitiven Funktionen (Wahrmehmung, Denkprozesse, Gedachtnisstruktur).
e Ursachen: post-operativ, kardiovaskular, homoostatische und metabolische
Storungen, systemische Inflammation und Infektionen, exogene toxische Ursachen
(Drogen, Medikamente), Schmerzen, Isolation und Schlaflosigkeit.

Gemischtes Delir

Hypoaktives Delir

Hyperaktives Delir

Reduzierte Motorik
Verlangsamung
Passivitat
Apathie

Hyperaktive Symptome
und
hypoaktive Symptome im
Wechsel

Gesteigerte Motorik
Ruhelosigkeit
Umherwandern
Agitiertheit, Ungeduld
Aggressivitat
Psychotische Symptome
Vegetative Entgleisung

Jennifer Baeuml'
Justina Dich?
Otto Gehmacher®

" Landeskrankenhaus Bludenz
2 Krankenhaus Dornbirn
3 Palliativstation Hohenems

In dieser Arbeit wurden die 4 am haufigsten be-
richteten psychiatrischen Symptome am Lebens-
ende (Angst, Delir, Schlaflosigkeit, Depression)
betrachtet und die derzeit gultigen Behandlungs-
empfehlungen verschiedener Fachgesellschaften
und Experten kritisch beleuchtet und zusammen-
gefasst. Es zeigt sich, dass es in diesem Bereich
keine einheitlichen Empfehlungen gibt. Meist be-
steht die Akuttherapie aus einer Kombination
von nicht-medikamentosen, meist praventiven/
pflegerischen MalBnahmen und medikamentosen
Therapien wie Anxiolytika, Antidepressiva, An-
tipsychotika und Antikonvulsiva. Es erfolgte die
Erstellung von 4 SOPs sowie die Gestaltung von
Ubersichtstabellen fiir Medikamente, inklusive
Dosierungen, Indikationen und Kontraindikationen
als Nachschlagewerk fur junge Mediziner:innen im
Dienst.

SCHLUSSFOLGERUNG

Psychiatrische Symptome und deren Behandlung
sind und bleiben eine Herausforderung, die eine
interdisziplinare Zusammenarbeit und eine Kombi-
nation von Pravention und Akuttherapie erfordert.
Die Erstellung und Implementierung von SOPs
fur die Behandlung psychiatrischer Symptome am
Lebensende ist fur die Patientenversorgung uner-
lasslich, um den Patienten einen wurdevollen Tod
zu ermoglichen. Grundsatzlich bleibt jedoch die
Frage offen, was ein ,,gutes Sterben" ist, denn auch
dieses kann von Unruhe, Schlaflosigkeit, Angst und
Unwohlsein begleitet sein. Ob dies als storend oder
belastend empfunden wird, ist hochst individuell
und wir werden es nicht vorher erfahren, denn
die ,,Ars moriendi*, die Kunst des Sterbens, ist ein
Prozess, den man nicht vorher uben kann.

Bildungshaus Batschuns
Ort der Begegnung

Gesellschaft zur Forderung
von Palliative Care in Vorarlberg &




Idee

Ablauf der Besuche

Ergebnisse

Palliative Care goes School
Wie erleben Schiiler*innen die Auseinandersetzung mit Palliative Care?

0. Gehmacher?!, A. Moosbrugger?, F. Rebitzer?

LPalliativstation LKH Hohenems, 2Fachhochschule Vorarlberg, Dornbirn

Die Durchfiihrung des assistierten Suizids ist in
Osterreich seit 2022 erlaubt. Um Schiiler*innen
Alternativen aufzuzeigen entstand die Idee,
Schulbesuche an héher bildenden Schulen in

Vorarlberg anzubieten.

* Vorstellung der Palliativstrukturen im Land
* Was bedeutet Palliativpflege?

* Diskussionsrunde

* Patientengeschichte

* Trauerposter

¢ Abschluss Quiz

776 TO und 516 T1 Fragebodgen wurden ausgefiillt.

62 % der Schiiler*innen gaben an, dass im
Familienkreis jemand schwer erkrankt oder

gestorben ist.

82,1% der Jugendlichen empfinden es als ,sehr
wichtig” oder ,wichtig” Gber Palliative Care

informiert zu werden.

Die Vorstellung durch das Palliativteam

bewerteten 92% mit ,sehr gut“ und ,gut”.

Im Zeitraum von Janner — Juni 2023 wurden 13
allgemeine hohere Schulen und 9 berufshildende
hohere Schulen in ganz Vorarlberg durch ein

multiprofessionelles Palliativteam, bestehend

Methode

aus Arzt/Arztin und Pflegeperson, besucht. Bei
insgesamt 44 Schulbesuchen konnten ca. 800
Schiler*innen einen Einblick in die Palliativarbeit

erhalten.

; 7,

L
8

' ®
50,7

FHV
VORARLBERGER Vorarlberg University
LANDESKRANKENHAUSER of Applied Sciences



Idee

Ergebnisse

Das ,Palliative Care goes School” Projekt in Vorarlberg

0. Gehmacher?, A. Moosbrugger?, F. Rebitzer?

Lpalliativstation LKH Hohenems, 2Fachhochschule Vorarlberg, Dornbirn

Palliative Care wird oft mit negativen Begriffen

wie Hoffnungslosigkeit, Angst und vor allem
Sterbebegleitung assoziiert. Im Rahmen des

Schulprojekts an hoher bildenden Schulen in

Vorarlberg wurde evaluiert, ob sich die

Einstellung zur Palliativarbeit, aber auch zum

assistierten Suizid durch den Besuch eines
multiprofessionellen Palliativteams

(Arzt*in, Pflegeperson) veridndert.

= TO Fragebdgen (1 Woche vor dem
Schulbesuch ausgefiillt) n= 776

T1 Fragebégen (1 Woche nach dem

Methode

Schulbesuch) n=516

,Es ist ein positiverer Ort als
gedacht”
Zitat Schilerin, 17 a

ASSOZIATIONEN PALLIATIVE CARE - GEGENUBERSTELLUNG ERGEBNISSE TO / T1
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Assoziationen zu Palliative Care

Abschaltung der Beatmung, aktive oder passive
Sterbehilfe, TO und T1

63,2
58,1

S0 41,9
40 36,8
30
20
10

0

T0 T

m aktive Sterbehilfe  m passive Sterbehilfe

Frage zu Abschaltung der Beatmung: Ist das
»aktive oder passive” Sterbehilfe?

Y& Die Ergebnisse fiir die rot markierten Begriffe sind statistisch signifikant

Einzelfallbewertung

5 =nein, Uberhaupt nicht

4 =nein

Frage, ob ,Sterbehilfe” nur im Einzelfall
erlaubt sein soll.

FHV
ot I'I VORARLBERGER Vorarlberg University
ORARLBERG LANDESKRANKENHAUSER of Applied Sciences



Katharina Rauch


