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Konzept
Dieses zweite Modul befasst sich mit der Definition von Palliativbetreuung (Palliative Care, PC),
mit den Fragen, wie, wo und wann diese auftreten kann, sowie mit der Rolle der Psycholog*innen
in der Palliativbetreuung. Die Geschichte der PC und der aktuelle Kontext, Ziele und ethische
Grundlagen werden diskutiert.

Zu erwerbende Kompetenzen

+ Kenntnis der grundlegenden psychologischen Aspekte des patient*innenzentrierten
Pflegeplans VS ein krankheitszentrierter Pflegeplan im Bereich Palliative Care
» Kennen der Definitionen und grundlegenden Prinzipien der Palliativbetreuung

» Kennen der verschiedenen Settings in der Palliativbetreuung (Hospiz, Krankenhaus, h&usliche
Pflege usw.)

+ Kennen der Rolle der Psycholog*innen im Palliativbetreuungsteam (Palliativpsychologie)

Dissos Proj finanziort. Oie dan Inhalt dieser Verfasser; dio Kommission




- Erasmus+

Co-fundad by the Erasmus+
Program of the European union

7 Jonoaziont
il l. M ANT UNNERSYTET H
e Stunt UNIVERSITAT YO (UI .
m Panova l‘LJ’\ELNFJ‘il non :.’HH 1978 ONLUS e

1ANAPRULA 1|
University of Haifa

Was geht hier vor?

DIE WELTBEVOLKERUNG ALTERT ZUNEHMEND
c DIE ERHOHTE VERBREITUNG NICHTUBERTRAGBARER

KRANKHEITEN UND DER FORTBESTAND ANDERER
CHRONISCHER UND INFEKTIOSER KRANKHEITEN

Der EAPC-Atlas schatzt, dass Uber 4,4 Millionen Menschen, die in Europa gestorben
sind, schweres gesundheitliches Leid erfahren haben und Palliativbetreuung
benétigen. Uber 139.000 Kinder, die jedes Jahr sterben, benétigen
Palliativbetreuung.

Es wird geschatzt, dass die Bevolkerung, die Palliativbetreuung bendtigt, in Zukunft auf
globaler Ebene deutlich zunehmen wird.

¥

wirksame und nachhaltige Palliativbetreuungspline
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Was ist Palliativbetreuung?

...Ihren Ursprung hat sie im lateinischen Wort pallium, was soviel wie Umhang bedeutet.

Palliativbetreuung ist ein Ansatz, der die
Lebensqualitat von Patient*innen und deren
Familien verbessert. Sie stellt sich dem Problem
lebensbedrohlicher  Krankheit durch  die
Pravention und Linderung des Leidens durch
eine fruhzeitige Erkennung und tadellose

Beurteilung und Behandlung von Schmerzen
und anderen kérperlichen, psychosozialen und
spirituellen Problemen.

(World Health Organization — WHQO)
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Die Integration von PC in die nationalen Gesundheitssysteme in Europa

Die Mehrheit der europdischen Lander (76%) hat ihre allgemeinen Gesundheitsgesetze
mit Dekreten angepasst, die die PC als Recht der Patient*innen oder sogar als

Menschenrecht festschreiben.

LANDER MIT NATIONALEN GESETZEN

Acht Laénder in Europa haben ein LAND JAHR GESETZ ODER RECHTSAKT
nationales Gesetz speziell fiir PC. Frankrsich 1998 Gesetzn® 99477 tur Gewdhvisstung des Rechts sud
Zugang zu Pallativpflege
Belgien 2002 5C-2002/22868] Das Palliativpllegegesetz, [C.
(2016) 2086/24163] Ein Gesetzzur Anderung des Gesetzes vom
14. Juni 2002 {ber Palliativpflege im Hinblick auf eine
Enweiterung der Definition von Pallistivpfiege
2009 und
Begleitung am Lebensende
Halien 2010 Gesets 38/2010 zur Gewshrleistung des Zugangs
Palliativpflege und Schmerztherapie
Portugal 2012 Gesetr Nr. 52/2012, Gesetz iiber die Grundlagen der Palliativoflege.
Albanien 2014 GesetzNr.138/2014 Gber Palliativpflege in der Republik
Albanien
Deutschland 2015  Das Gesetzzur der Hospiz-
(Hospiz- - HPG)
Armenien 2017  GesetzNr. 45 - Nicht palliative medizinische Hilfe und
Dienstlelstungserbringung
Dieaas Froj [o——— Il disser Verfassar; die Kommission A
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Krankenhaus

Palliativbetreuungs-Teams Wo Palliativbetreuungsteams chronische
arbeiten in den Hausern der Patient*innen unterstitzen. In
Patient*innen, in hochspezialisierten Krankenhausern kann

Zusammenarbeit mit den es spezielle Palliativstationen geben.
allgemeinen Gesundheitsteams

oder dem Personal der
Pflegeheime.

Ambulanz
Offentliche oder eigenstandige Orte PC wird in eigenstandigen
zur Gewahrleistung geeigneter Einrichtungen namens Hospiz zur
Dienstleistungen fur autarke Verfugung gestellt.
Patient*innen, die eine spezialisierte Das Konzept bezeichnet fast immer
multidimensionale Beurteilung zur eine intermediére
optimalen Kontrolle der Symptome, Versorgungsressource zwischen dem
einschlieRlich Schmerzen und Krankenhaus und dem Zuhause.

familiarer Unterstitzung, bendtigen.

i finanziert.



- Erasmus+ ]ﬁ) £
Co-funded by the Erasmus* 3
Program of the European union [ :

yowsazions
DEGL STUDE IUN\VEHSIT,M - it
KLAGENFURT 72 Letn bhnt 1A PARLAY

o Panova

(UL

nifa

Palliativbetreuung
WANN

Dissos Proj finanziort. Oie dan Inhalt dieser Verfasser; dio Kommission Angab




- Erasmus+ ]ﬁ) g
Go-funded by the Erasmuse X

Program of the European union

(UL ;P ULBS

Fonpazions
UNIVERSITA l'l ANT ]
DEGLI STUDL UNIVERSITAT
b A9 PO LUBELSKI
ENFURT NPRAV U?ﬁ“ll‘ﬁ 1978 OHLLS AN PRALA 1

o Panova I

University of

WANN?

Die Abbildung Von einem traditionellen zu einem neuen Pflegemodell:

veranschaulicht, wie die Von der Heilung zur Pflege

Idee, dass Palliativbetreuung T
nur fur die letzten Altes Konzept Sterbebesieiune |
Lebenswochen relevant ist,
durch das Konzept ersetzt
wird, dass der
Palliativbetreuungsansatz
zunehmend neben der
kurativen Behandlung
angeboten werden sollte, um
Menschen mit chronisch
fortschreitenden Krankheiten
Uber viele Jahre hinweg zu
nterstiitzen.

Heilende Behandlung

'y
Neues Betreuungskonzept #
Betreuung

"Ware ich (iberrascht, wenn diese Patient*innen in den nachsten 12 Monaten sterben wirden?" |

GZCcrozrIMmM®

Heilende Behandlung

Lynn & Adamson . 2003

Uberraschungsfrage:

Dissos Proj finanziort. Oie dan Inhalt dieser llsin der Verfasser; die Kommission Angaben.

Die "Uberraschungsfrage" (SQ) ist ein Screening-Instrument, das
darauf abzielt, Menschen zu identifizieren, die sich dem Ende ihres
Lebens nahern. Moglicherweise kénnte ihre routineméfige Anwendung
dazu beitragen, Patient*innen zu identifizieren, die von
Palliativbetreuung profitieren kénnten.



- Erasmus+

Co-fundad by the Erasmus+
Program of the European union

o Panova IANA PRWWEA B

ronpazions
UNIVERSITA l'l AN'I‘ ] H A
DEGLL STUDL UNIVERSITAT it (UL X J
asenronr pnmomzn /LY

Iniversi

Frihe Palliativbetreuung

Die Patient*innen kénnen maglicherweise viel frither palliative Betreuung erhalten. Dieser
Ansatz, der als frihe Palliativbetreuung bezeichnet wird, beginnt zum Zeitpunkt - oder
kurz nach - der Diagnose einer fortgeschrittenen Krankheit.

Hé&ufig wird die frihe Palliativbetreuung mit kurativen Behandlungen wie Chemo- oder
Strahlentherapie kombiniert.

Die fruhzeitige Palliativbetreuung, sei es durch die behandelnde Onkolog*in oder durch
Spezialist'innenteams, umfasst eine einfilhlsame Kommunikation mit den
Patient*innen Uber ihre Prognose, die Planung der Betreuung im Voraus sowie die
Beurteilung und Kontrolle der Symptome.

Heilende Behandlung
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WARUM?
;™
(A) Ein*e hoffnungsvolle™r,
unrealistische*r Fahrer*in
glaubt, dass es auf

ihrer*seiner Reise keine
Probleme geben wird.

Dies steht im Gegensatz zu B)
ein*er hoffnungsvolle*n,
realistischen Fahrer*in, die*der
die Bedeutung von
Komfortmanahmen und die
Notwendigkeit, sich auf die
bevorstehende Fahrt
vorzubereiten, versteht.
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Konzeptionelles Modell fiir Ziele von ,,Car(e)*

Ein Auto wird hier als Analogie fiir die Festlegung von Betrenungszielen verwender

I . o
e e « Feblende Komfortmerkmale (28, Klimsaniage,
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\ C| ettwinrd i i ive Versorgung * Suboptimale Symptomkontrali. erhehte

(C) Eine hoffnungsvolle*r, et sl . Kz::leﬂmnlodm‘mhmm (28. Behandlung von . Belmung schiecn Lebansun
unrealistische*r Patient*in, die*der e B sipipiaionabiarioy B Prierhosbens W, bin,
B \/ (z8. der Aufenthalt auf der Intensastation belastete
{ Wohnverhsinisse, Transport/Mobilzst, Schiaf- s -

sich auf Krebsbehandlungen ‘,,: /Badezimmerhiffen, Wissen und Unterstitzung der

konzentriert, ohne auf ihre*seine { Familie, Vorausverfugungen, Reanimationstatus) M
Symptome zu achten und
ihre*seine Betreuungsbediirfnisse
voranzutreiben, kann unnétige
Qualen erleiden.

o Heilen
* Lebeasedingerung
* KrebsBenandhurgen
* Wiinische Untersichungen

Mucositis, Rixckerschmerzen  Depression, Midghex,

* Weniger Betastung, verbesserte

\ D Hottrungvotieund e orre piog
mimalen Kantor wibverd + Komfort-Mainshmen Krevtsenendng
et A PP o Sicherheitsaspekte ot b
gowiviaizmn knmodte wieot-inoe undFamiiesn
Gan Fallvorbawratani, Sasdie Ende desLovens
(D) Im Gegensatz dazu wére "‘*""“'""'”"‘"""" o
ein*e hoffnungsvolle*r V

realistische*r Patient*in, die*der
gleichzeitig onkologische und
unterstiitzende/palliative
Betreuung erhélt, besser auf die
Symptome und den kiinftigen
Betreuungsbedarf vorbereitet ist. ey

Hagop M. Kantarsian, Robert A, Wolf: The MO
Anderson Manual of Medical Oncology, 3rd Edition
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Palliativbetreuung sollte auf allen Ebenen der Versorgung
angeboten werden. Die Friherkennung von PC-
Patient*innen sollte im Rahmen der Primdrversorgung in
der Gemeinde erfolgen und sollte fur die Mehrheit der
Patient*innen von Fachkraften der Priméarversorgung
durchgefuhrt werden.

Komfortfokussierte
Versorgung

...Hohe Beriihrung

,Hochtechnisch“ wird hier als ein Gegenbegriff von ,Hohe Beruhrung*
(der Weg der Palliativbetreuung) betrachtet. Sie werden als zwei
unterschiedliche Annaherungen an Krankheiten von Patient*innen
betrachtet.
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