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Lebensende - End of life

Keine definitorisch klare Begrifflichkeit
Im Ansatz von Palliative Care

Vom Tod her festgelegt

- «Prozess, der innerhalb von Tagen oder
einigen Wochen zum Tod fuhrt» (SAMW)

- «als Zeitrahmen von 1 — 2 Jahren» (EAPC)

Sterbeprozess als terminale Phase und finale
Phase



Horizont am Lebensende

Hochaltrigkeit

Multimorbiditat

Pflegebedurftigkeit

Massnahmen der Palliative Care

Leben in einer stationaren Alterseinrichtung



Standig steigende Lebenserwartung
Beispiel: Frauen

1958/1963 74.1
1997/1998 82.5
1999/2000 82.6
2015 85.2

2030 (hohe Hypothese) 87.4
2060 (hohe Hypothese) 88.5



Entwicklung der Hochaltrigkeit / Frauen
Von 1000 Geborenen erreichen das x-te Altersjahr

1880
1930 794 646 346*
1950 871* 746 449*

1980 921* 815* 528*



Wie sterben Menschen heute?

Nur 10 % sterben durch einen plotzlichen Tod

Ca. 20 % erleiden kurze bis mittellange
Krankheitsphasen (Krebserkrankungen)

Ca. 20 % erleben eine langere Pflegeabhangigkeit
(Herz- und Kreislauferkrankungen)

Ca. 50 % sterben hochbetagt mit einer mehrjahrigen
Pflegebedirftigkeit (haufig mit mehreren

Krankheiten)
Arbeitspapier Zentrum fiir Gerontologie (ZfG)



Hiufigste Todesursachen nach Alterskiassen 2013

* Herzkreislauf-
krankheiten

Krebs-
krankheiten

Atemwegs-
erkrankungen

Unfélle und
Gewalt-
einwirkungen

Demenz
" Alle tbrigen
Todesursachen

Ménner

0-24 25-44 45-64 65-84

Frauen

Die Flachen sind
proportional zur
absoluten Zahl der

0-24 25-44 45-64 65-84 85 und mehr Todesfille.

Quelle: BFS -~ Todesursachenstatistik © BFS, Neuchétel 2015



Wie sterben wir heute? (1)

(20 %)

Gut Hauptsachlich Tumorerkrankungen
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Kurze Periode der offenkundigen Verschiechterung

Quelle: Lynn & Adamson (4).




Wie sterben wir heute? (2)

(20 %)

Gut
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Langzeit-Einschrankungen mit intermitiierenden Krisensituationen

Quele: Lynn & Adamson (4)



Gut

Funktion

Schiecht

Wie sterben wir heute? (3)
(40 %)

Hauptsachlich Demenz oder Altersschwache

——  7cit
Prolongierter geistiger und korperlicher Verfall

Quelle: Lynn & Adamson (4)




Wo sterben die Menschen heute?

w

| zuhause |Spital ___|Heim ___|Anderes _

1969 38 % 56 % -

1986 28 % 55 % 14 % 3%
2001 23 % 37 % 34% 6 %
80 — 89 jahrig 18 % 35 % 45 % 2%
90 + 13 % 20 % 66 % 1%

Fischer et al. (2004)
Masterarbeit Christoph Schmid
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Grunde - zusammengefasst

* Hohes Lebensalter / Chronische
Langzeiterkrankungen / Multimorbiditat

 Familiares Setting (Kleinfamilie, Berufstatigkeit
von Frau und Mann, Patchworkfamilien,
Zunahme von Singles

* Lebensgewohnheiten (Mobilitat,
Individualismus)



Angste am Lebensende

Leiden mussen, Schmerzen haben
Kontrollverlust Gber Korper und Geist
Angehorigen und Pflegenden zur Last zu fallen
Von fremder Hilfe abhangig zu werden

Isoliert und einsam sterben mussen
Medizinischen Massnahmen ausgeliefert zu sein

Als Personlichkeit nicht mehr ernst genommen zu

werden
Nach Heimerl (2008)



«wirdig» sterben?

Keine lange Leidenszeit, rasches Sterben ohne
Todeskampf

Einfach einschlafen kbnnen

Moglichst keine lange Pflegebedurftigkeit
Bewahrung geistiger Klarheit (keine Demenz)
Soziale und korperliche Selbstkontrolle



Wiirde am Lebensende?

Unverlierbarer Status eines Menschen (Menschenbild,
Verfassung)

Man lebt und stirbt als Mensch immer «wurdig»

Aufgabe der Umwelt, sich dieser Wiirde entsprechend zu
verhalten («Beziehungswiirde», «Verhaltenswiirde»)

Es gibt «unwdirdige Verhaltnisse, Situationen»
Wirde kann verletzt werden

Ziel: dazu beitragen, dass Menschen auch «in Wurde
sterben kdnnen. Ist als Auftrag zu verstehen!!!

Wiirde ist ein Anspruch — keine Fahigkeit!



Grundwert Wirde — vierfacher Anspruch

1) Anspruch auf grundlegende Rechte
(Menschenrechte)

2) Anspruch auf personliche Integritat (Lebensschutz)
3) Anspruch auf Autonomie und Selbstbestimmung

4) Anspruch auf elementaren Respekt



Allgemeine Grundrechte

(Wirde-Anspruch 1)

Freiheitsrechte (u.a. Bewegungsfreiheit,
vgl. ESR)

Blurgerliche Rechte austiben kdnnen

Ernsthnehmen von
Reklamationen/Beschwerden

Moglichst umfassende «Normalitat»
Datenschutz und Verschwiegenheitspflicht



Lebensschutz
(Wirde-Anspruch 2)

 Gewahrung von Sicherheit

 Raumliche Voraussetzungen fir eine gute
_ebensqualitat (spezifische Anforderungen
oei einer Demenzkrankheit)

e Vorausschauende, professionelle Pflege;
Bewahrung vor korperlichem Schaden

* Linderung von Schmerzen und von anderen
belastenden Symptomen



Autonomie / Selbstbestimmung
bei Urteilsfahigkeit (Wirde-Anspruch 3)

 Umfassende und verstandliche Information
zu medizinischen Massnahmen (Griinde, Zweck,
Modalitaten, Risiken, Nebenwirkungen, Folgen bei
Unterlassung usw.)

 Moglichkeit, lebenserhaltende Massnahmen
abzulehnen und/oder auf sie zu verzichten
Respektierung des personlichen Willens

* Eigene Gewohnheiten leben / Pflegeplanung
mitbestimmen kdnnen



Autonomie / Selbstbestimmung
bei Urteilsunfahigkeit (Wirde-Anspruch 3)

Anspruch auf Selbstbestimmung bleibt

Orientierung am vorausverfugten Willen
(Patientenverfiigung) oder mutmasslichen Willen

Berlicksichtigung von Grundwerten (Biografie)

Stellvertretende, bevollmachtigte Person
(selber bestimmt oder gemass Kaskade nach dem
Erwachsenenschutzgesetz)



Ubertherapie / «Futility» am
Lebensende?
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Intensivmedizin Akutgeriatrie Langzeitgeriatrie



Griinde (1)

Patienten
* Patient verlangt, das «alles gemacht» wird

Angehorige

* Dissens zwischen Angehdrigen und
Betreuungsteam

* Angehdrige verlangen ausdrucklich weitere
Therapiemassnahmen



Griinde (2)

Medizin

Zeitpunkt der Entscheidung verpasst

Unvollstandige Informationsgrundlage
Interprofessioneller oder Intraprofessioneller Dissens
Maxime: Spital behandelt kurativ

Angst vor Unterlassung, Angst vor Verantwortung
Patientenkriterien: Verlauf, Alter

Fehlende Erfahrung des Arztes/der Arztin

Muhe, den Tod zu akzeptieren

Anderes



Sterben heute wird zum Gegenstand von
Entscheidungen

Sterben geschieht heute zu 75 % (Borasio) nicht
mehr

- schicksalshaft

- von Natur aus («natirlich»)

- von Gott verflgt

Sondern ist Folge eines Entscheids

- selbstbestimmt

- durch Angehorige

- durch Arzte / medizinische Teamentscheide



Spektrum der Entscheidungs-
Moglichkeiten am Lebensende

Verzicht/Abbruch von lebenserhaltenden Massnahmen
(passive Sterbehilfe)

Hohe Dosierung von Medikamenten, die ein vorzeitiges
Sterben nicht ausschliessen / inklusive terminale Sedation
(indirekte Sterbehilfe)

Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit
(FVNF, auch Sterbefasten genannt)

Assistierter Suizid (moglich nur mit hoffnungsloser Prognose,
bei unertraglichen Beschwerden; oder mit unzumutbarer
Behinderung = Bedingungen von exit)



Respekt vor der Personlichkeit
(Wirde-Anspruch 4)

Wertschatzung als Personlichkeit
Mit Namen ansprechen / Siezen

Umgang/Begegnung im Alltag (Anstand,
Hoflichkeit)

Schutz der Privatheit und des Intimbereich
Ernstnehmen von Bedurfnissen
Gemeinsame Losungssuche bei Problemen



Entpersonalisieren nach Tom Kitwood

Auswahl von Techniken

* Tauschen, um zu manipulieren

* Einsatz von Fahigkeiten vorenthalten

* Paternalisieren, maternalisieren

* Drohen, um etwas zu erzwingen

* Abwerten durch Kategorisierung («dement»)
* \Verbal Gberfordern

* In seiner Anwesenheit Gber ihn sprechen
 Winsche ignorieren, Uberhoren

e Sanktionieren



Fazit zur Erhaltung der Wiirde am
Lebensende

Wirde kann nur verloren gehen durch
 Unwdurdige Verhaltnisse

* ein unwdurdiges Verhalten der pflegenden und
betreuenden Personen

Um die Wiurde zu gewahrleisten braucht es

e personelle und finanzielle Ressourcen

e Kultur der Wertschatzung

 Konsequente Personalfihrung

e Kontinuierliche Weiterbildung und Praxisberatung



Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!

Christoph Schmid

www.pall-care.ch
Schmid-christoph@bluewin.ch
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