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Der ,gute’ Tod?

= Woody Allen. Without Feathers. 1983 = Karl Jaspers (1883 — 1969)
= ,I'am not afraid of death. | just don't = ‘Unser Sterben ist gekennzeichnet durch
want to be there, when it happens. doppelte Angst: Vor dem Nicht-mehr-Da-

sein und vor dem Nicht-Sterben-Koénnen.*



_ ;| |
12 Elemente eines ,guten’ Todes e
nach Richard Smith (englischer Palliativmediziner)

1. Wissen, wann der Tod kommt und verstehen, was zu erwarten ist
2. Kontrolle Uber das Geschehen behalten

3. Wurde und Privatsphare zugestanden bekommen

4. Gute Behandlung der Schmerzen und anderer Symptome

5. Die Wahl haben, wo man sterben mochte

6. Alle ndtigen Informationen bekommen

7. Jede spirituelle und emotionale Unterstutzung fur die Sinnfrage
8. Hospizbetreuung uberall, nicht nur im Krankenhaus

9. Bestimmen konnen, wer am Ende dabei sein soll

10. Vorausbestimmen, welche Winsche respektiert werden sollen
11. Zeit haben fur den Abschied

12. Gehen konnen, wenn die Zeit gekommen ist, und keine sinnlose
Lebensverlangerung erleiden
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Was gehért zum guten Sterben?
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Wo wir sterben wollen
und wo wir effektiv sterben
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Woran? Manner . .
0-24 25-44 45-64 65-84 85 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre und alter
Frauen
> o @
0-24 25-44 45-64 65-84 85 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre und alter
B Herz-Kreislauf-Erkrankungen B unfille und Gewalteinwirkungen
= Krebserkrankungen - Demenz
B covinae B ibrige

B Atemwegserkrankungen

Die Flachen sind proportional zur absoluten Zahl der Todesfille

Quelle: BFS - Todesursachenstatistik (CoD) © BFS 2022
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Prognose”?

= Kurzfristige Prognosen praziser

= Langerfristige Prognosen sehr wage
= Keine Berufsgruppe besser als die andere
= Tendenz zur Uberschatzung
= Kommunikation
= Beziehung
= Vertrauen

= Kommunikation mit behutsamer Ehrlichkeit
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Erkennen der Sterbephase

TEAM-Arbeit
= Abnehmende Flussigkeits- und Nahrungsaufnahme Koglgzml;?iﬂon
= Gewichtsverlust
= Zunehmende Schwache
= Vermehrt bettlagerig
= Abnehmende Ausscheidungen V.
= Veranderung der Haut und des Kreislaufes ‘uﬁzp e

= Anderung der Atmung (z.B. Pausen)

= Komplexer werdende Schmerzbehandlung
= Stimmungsschwankungen

= Veranderung Bewusstsein
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Betreuung wahrend der Sterbephase

= Bedurfnisse des Sterbenden

= Sterbende brauchen kein Mitleid, sondern Respekt’
(Cicely Saunders) ... from cure to care ...

= Symptomlinderung
= Verhinderung Leidensverlangerung

= Zeit und Raum fur

= Abschied
= (Gesprache: Treatment

= Trost spenden, aber nicht vertrosten
= Trauer /////

= Bedurfnisse der An- und Zugehaorigen
Information: Was passiert? Management

= Psychologisch: Trauer, Wut, Angst, etc.

= Sozial: Organisatorisches, Finanzen N

= Spirituell \

* Kulturell Abbildung 3-2: Die kausale Maffnahme (Treatment) und symptomorientierte Behandlung
n Betreuungsnetzwerk sicherstellen und pﬂegen (Management) erfolgen nicht sequenziell, sondern kombiniert und erginzend.



Quelle: www.palliativ-luzern.ch
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Sempachersee
| B Wiggertal | - Stadt Luzern | Agglomeration
\ Entlebuch| Willisau Luzern | Seegemeinden
An-und Zugehorige
Spitex
Akutspital Palliativstation
LETZTEHILEE Mobile Palliativeinheiten
Ernahrungsberatung
Sozialarbeit
Spezialarzte/-innen
Physiotherapie
Hospiz
Hausarzt/Hausarztin
Freiwillige
Seelsorge
Psychologie

Langzeitpflegeeinrichtungen
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Vorausschauen — Notfallplan, Betreuungsplan

Motto: ,Wenn nichts mehr zu machen ist, ist noch vieles zu tun® (Husebs, Helier & Heimer)

= Medikamentoser Notfallplan = Behandlungs- und Betreuungsplan
= Symptomlinderung = Werte und Wunsche des Sterbenden
= Vermeidung Uberbehandlung = Sterbeort
= Vermeidung Unterbehandlung = Rituale vor und nach dem Tod
= Vermeidung Wartezeiten = Massnahmen nach dem Tod

11
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Anleitung fiir Patientinnen und
Patienten und Angehdrige
zur Linderung von Symptomen

palliativ luzern

Medikamentoser Notfallplan palliativ luzern

Name / Vorname: Geburtsdatum:

Die aktuelle Medikation wurde geprift und unndtige Medikamente abgesetzt: [ Ja [J Nein

Aktuelle Medikamentenliste im Anhang: [ Ja [ Nein

Datum | Medikament Migliche Individualisierte Verordnung
Visum Startdosierung [Dosierung. intervall, Route, 24h-Limite]
Arzt

Schmerz

Wichtig: Opioid-

muss an Opicid-Yerbehandiuny

1/10 bis 1/6 der bisherigen Gesamt-24h De:

[ Morphin Trpl. [20mg/ml] |p.o. |3-5mgmax alle 3h
11 Tept = 1 g

0 Morphin Amp. [10mg/mll [s.c. |3-5mg max slle 3h

[ Morphin Amp. [10mg/mil] |s.c 10-20mg Gber 24h

kentinuierlich Ly

[ Anderes: bilte suswahien

[ Anderes: b suswahian

[ Anderes.
Angst /Panik/Unruhe
O Ternesta Exp [1 mg) sl 0.5-1mg
max. &=/ 24k
[ Midazolam Nasenspray  |nasal | 0.6-12mg=
16.5mg/mil 1-2 Hubl Bei fehlendem Wirkeiniritt nach 30 Min.,
max. alle 3h Arzt wlermieten O ja [ nein
O Midarolsm Amp. sc 1mg
{3ma/Senl) he,  maxalisdb Bei lehlendern Wirksintritt nach 30 Min
Spetng Arztintormieren 1 jo [] nein
O Anderes.
Delir
£ Haldol Trpl. [2mg/ml] po. |05-1mg
(10Trst. = 1mal max. éx/24h
[0 Haldol Amp. [Smg/mll  [s.c |05-1mg
max, 4x/24h
L) Anderes

Madammntiner Notfaligtan | Adtuelie Version 04/
Hersusgetar. Palliste Luzarn, S hacnersirasse §

Michate Kontrotie: Q212023
riewa, Teleton 041 $11 28 201, info @pallisis-furern ca, wanw galfistis-bazern.ch See 104

Name / Vorname:

Wichtige Telefonnummern

Hausarztin/-arzt
Facharztin/-arzt

MPCD [mobiler
Palliativ Care Dienst]

Spitex/Pflegeheim/
andere Organisation

Die aufgefiihrten M: sind nicht voll

Sie orientieren sich an der «Best Practice»

der Palliative Care und sind als Mdglichkeiten zu verstehen.

Schmerz

¢ langsam und sorgfaltig pflegen
* Postitionswechsel [sitzen, liegen und Seitenlage)

* Wickel/Einreibungen mit Aromasl
» Kalte-/Warmeanwendungen

Wichtig zu wissen...

- Kontaktaufnahme mit MPCD, Arztin/Arzt
...bei regelmdssigem Bedarf an Reservemedikation

...Schmerz ist, was die Patientin/der Patient als Schmerz dussert
...bei neuauftretenden oder massiv veranderten Schmerzen

- mit MPCD, Arztin/Arzt Ang g der B dik besprechen
Medikament (Abgabe im Notfall):
Einzeldosis: Verabreichungsart:
Wiederholbar nach Stunden Max. Dosen innerhalb von 24 Stunden:

Durstgefiihl/Mundtrockenheit

+ kleine Schlucke vom Lieblingsgetrank
[mehrmals tiglich)

* Eiswurfel (mit Aromal zum Lutschen

¢ Mund befeuchten mit Mundpflegestabli/
Spriihflasche

¢ gute Lippenpflege

* % Vitamin C Brausetablette auf Zunge
- Achtung: kann brennen!

» Losen von Beldgen
(z.B. mit Vitamin E 01 oder nach Belieben)
« Olige Losungen nach Einwirkzeit wieder entfernen
(Mundpflege]
» Abklérung aufgrund Soor [Pilz]
- evtl. medikamentdse Behandlung
* Raumbefeuchtung
(2.B. feuchtes Tuch iiber Radiator)

Wichtig zu wissen...

...Fliissigkeitsgabe iiber Sonden und Infusionen haben kaum Einfluss auf das Durstgefiihl, dieses entsteht
zum grassten Teil durch eine trockene Mundschleimhaut

Medikament (Abgabe im Notfall):

Einzeldosis:

Verabreichungsart:

Wiederholbar nach Stunden

Max. Dosen innerhalb von 24 Stunden:
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Tun und Lassen in den letzten Tagen — Ziel: Symptomlinderung

= Medikamente
= 2 Hauptfragen

= 1) Ist das Medikament notig, um
Symptome zu lindern oder zu
kontrollieren?

= 2) Werden durch das Absetzen des
Medikamentes unnotige Symptome in
den letzten Tagen verursacht?

= Anpassung der Verabreichungsform (z.B.

Tabletten, Tropfen, Infusion, etc.)

= Anpassung der Dosis (z.B. wegen
verringerter Nieren- und/oder
Leberfunktion)

Untersuchungen & Behandlungen

Weniger Rontgen

Weniger Labor

Weniger organerhaltende Massnahmen
= Nierenersatz (Dialyse)

Weniger Operationen

Weniger Chemotherapie

Weniger Antibiotika

Weniger intensivmed. Behandlungen
Weniger Wiederbelebungsmassnahmen
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Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit




