Welche Hoffnung bleibt mir noch?

Palliative Care fur Menschen mit Demenz
und thren Familien

Prof. Dr. med. Gian Domenico Borasio
Ehem. Ordinarius fur Palliativmedizin
an den Universitaten Munchen und Lausanne



"Never doubt that a small group of thoughtful,

committed citizens can change the world;

iIndeed, it's the only thing that ever has."
Margaret Mead



Problem




Demographische Entwicklung



Entwicklung der Sterbefalle
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Die Palliativpatienten der Zukunft
werden sehr alt, sehr pflegebedurtftig,
multimorbid und haufig dement sein.






Projektionen fur die Langzeitpflege

e >65 J.: 52% mehr bis 2040

e >80 J.: 88% mehr bis 2040

e - 54335 neue Betten mehr benotigt (+69%)
e - entspricht 906 Pflegeheime a 60 Betten

e - >35000 neue Pflegekrafte

o - Kosten: 3,4% des BIP in 2045

Quelle: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, Bericht 03/2022






Pflege-Report 2022: Letzte
Lebensphase in den Pflegeheimen

o KH-Verlegungen in den letzten 3 Mo: >50%

e Davon vermeidbar: uber ein Drittel

o KH-Verlegungen in der letzten Woche: 34%

e Tod im Krankenhaus: 27%

e Ursache: Personalmangel?

= Ursache: Mangel an palliativer Kompetenz



Palliativmedizin: eine Einleitung




Dame Cicely
Saunders
22.6.1918 -
14.7.2005

»ole sind wichtig, weil
Sie eben Sie sind. Sie
sind bis zum letzten
Augenblick Ihres
Lebens wichtig. Wir
werden alles tun,
damit Sie nicht nur in
Frieden sterben,
sondern auch bis
zuletzt leben kénnen.*



Palliative Care dient der Verbesserung der Lebens-
gualitat von Patienten und ihren Familien, die mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert sind. Dies
geschieht durch Vorbeugung und Linderung von Leiden
mittels fruhzeitiger Erkennung, hochqualifizierter Beur-
teilung und Behandlung von Schmerzen und anderen
Problemen physischer, psychosozialer und spiritueller

Natur.

WHO, 2002



Palliativmedizin ist:

* nicht nur Schmerztherapie
* nicht nur fur Krebspatienten

* nicht nur Sterbebegleitung






Leading causes of death in high-income countries

2000 2019

1. Ischaemic heart disease

2. Alzheimer’s disease and other dementias
3. Stroke

4. Trachea, bronchus, lung cancers

5. Chronic obstructive pulmonary disease
6. Lower respiratory infections
»
7. Colon and rectum cancers
8. Kidney diseases

9. Hypertensive heart disease

10. Diabetes mellitus
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Palliativmedizin: neue Vorstellung

Kurative / lebensverl. MaRnahmen

Diagnose

T Lebensqualitit (Palliative Care)




Palliative Care ist Betreuung
fur die letzte Lebensphase,
nicht nur in der letzten Lebensphase

Palliative Care ist Aufgabe aller im
Gesundheitswesen Tatigen



Palliative Care bei Demenz

* Wann beginnt sie”?
 Wer fuhrt sie durch?

 \Was kann sie leisten?




Palliative Care bei Demenz:
Wann beginnt sie?

» Zum Zeitpunkt der Diagnose
» Zukunftsangste am grossten

* Wie starkt man Zuversicht?



Gesundheitliche Vorausplanung
(Advance Care Planning)



Und was ist das genau?



Advance Care Planning: Definition

Gesundheitliche Vorausplanung: Prozess
Durch Fachkrafte begleitete Gesprache
Reflexion uber eigene Wertvorstellungen
Einbindung der Familie

Erstellung einer Patientenverfugung
Allenfalls Erstellung eines Vorsorgeauftrags
Regelmassige Reevaluation und Anpassung



Erwachsenenschutzrecht:
«Vertretungskaskade» (Teil 1)

Im Falle der Urteilsunfahigkeit einer Person wird die
Entscheidung Uber medizinische Massnahmen nach

Art. 378 ZGB der Reihe nach an folgende
Personenubertragen:

1. die in einer Patientenverfugung oder in einem
Vorsorgeauftrag bezeichnete Person;

2. den Beistand oder die Beistandin mit einem
Vertretungsrecht bei medizinischen Massnahmen;

3. wer als Ehegatte, eingetragene Partnerin oder
eingetragener Partner einen gemeinsamen Haushalt mit
der urteilsunfahigen Person fuhrt oder ihr regelmassig
und personlich Beistand leistet;



Erwachsenenschutzrecht:
«Vertretungskaskade» (Teil 2)

4. die Person, die mit der urteilsunfahigen Person einen
gemeinsamen Haushalt fuhrt;

5. die Nachkommen;
6. die Eltern;
/. die Geschwister.

Die unter Punkt 4.—7. aufgefuhrten Personen sind
allerdings nur dann vertretungsberechtigt, wenn sie der
urteilsunfahigen Person regelmassig und personlich
Beistand leisten.



Bedeutung des Vorsorgeauftrags

* Eine Patientenverfugung ist nicht jedermanns
Sache

* Aber: wer das Gluck besitzt, in seinem Leben
mindestens einen Menschen zu haben, dem er so
vertraut, dass er inm oder ihr die Entscheidungen
Im Fall der eigenen Entscheidungsunfahigkeit
uberlassen mochte — und der nicht von Gesetzes
wegen automatisch vertretungsberechtigt ist —,
der handelt irrational, wenn er diesem
Menschen nicht noch am heutigen Tag einen
Vorsorgeauftrag ausstellt.



Krankheitsverlaufe in der
Palliative Care



Palliative Care bei Demenz:
wer fuhrt sie durch?

* Anzahl Demenzpatienten in der Schweiz:
—2026: uber 150.000
—2050: uber 300.000

* Anzahl Palliativarzt:innen: 143 (2022)

» Die Hauptarbeit liegt im Bereich der
allgemeinen Palliative Care (Hausarzte,
Geriater) 2 Fortbildung in PC notwendig



Zuversicht durch Aus-, Fort- und
Weiterbildung in Palliative Care

 Medizinstudierende: seit 2012

» Allgemeinarzte, Geriater, Onkologen:
zunehmende Integration von PC-Inhalten

» Pflegekrafte: unterschiedlich
 Alten- und Pflegeheime: sehr unterschiedlich

» Suchen Sie sich — wenn Sie nicht im
Thurgau leben — ein Pflegeheim mit
Zertifizierung in Palliative Care



Zuversicht durch...

* Familie (wer?)

» Netrzugetassene-Medikamente
* Forschung

» Caring communities

 Suizidassistenz?



Zuversicht durch Begegnung
in der Begleitung

Marina Kojer (Hrsg.)

Einfiihrung in die Praxis

der Palliativen Geriatrie

4., erweiterte und
aktualisierte Auflage

Kohlhammer

 Demenzpatienten sind die ,\Weltmeister der
Emotionen” (Prof. Marina Kojer)



Das Geschenk der Begleitung






