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Advance care planning in der Geriatrie

Christoph Fuchs
Zentrum fur Akutgeriatrie und Frihrehabilitation
SAPV Team Christophorus Hospizverein Mlinchen
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Epidemiologie:Von der Pyramide zur Urne?

Altersaufbau: 1950 Mtersautbau: 2001
Deutschland Deutschland

Altersaufbau: 2050*

Deutschland
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Soziokulturelle Veranderungen und deren Folgen far d|e Menschen
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/Schonheitsflrsorge???

s
\|Dekubitus in
hauslicher
Umgebung
erworben

i Pat. 87

Herzogin von il
Alba ca. 85
jahrig 2 7. |
>K|i‘f;ii(um
Munchen
[]




> Klinikum Neuperlachh - ZAGF

Stédtisches
>Klinikum
Miinchen




> Klinikum Neuperlachh - ZAGF

Fidd:[ sChes
>>Klinikumi
Miinchen




> Klinikum Neuperlachh - ZAGF

St‘aid_nsc_hes
>>Klinikum
Minchen




> Klinikum Neuperlachh - ZAGF

Assessment des Betagten
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Klassifikation geriatrischer Patienten (USA)

#Go go's
@ Slow go’s

#No go’'s
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Charakteristika geriatrischer Patienten

Funktional:
Mobilitatsverlust
Barthel-Index < 70

Geriatrics

Mental:
MMS < 20 Punkte

O Sozial:
“‘ oy Verlust der
/",‘«‘.‘/\’Ei\:‘ Selbstandigkeit
w - ==

Medizinisch:
> 3 Diagnosen
> 3 Medikamente

—
 ————

R. Heinrich, ZAGF STADT. KRANKENHAUS
MUNCHEN-NEUPERLACH
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Krankheitsverhalten geriatrischer Patienten

# Multimorbiditat und Krankheitsketten

& 5Sym

btomenwandel

@ [enc

enz zur Chronifizierung

& gemeinsame Endstrecke

(,Gedeihstdrung™)
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Geriatrische ,i’s"

Unabhangig von
Diagnosen / Grunderkrankung:
@ Instabilitat
< Immobilitat
@ Intellektueller Abbau
& Inkontinenz
@ [atrogenitat
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Palliativ geriatrischer Dienst des CHV

Palliativ Geriatrischer Dienst
Anfragen 2012 (Mehrfachnennung maglich)

Ethisch-Rechtliche Fragen | 148
Entlastung durch ehrenamtliche Hospizhelfer _ 80
Schmerztherapie und Symptomkontrolle _ | 72
Psychosoziale Beratung _ | 27
o E;II 40 G0 g0 100 120 140 160
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Typische Probleme im Heim
Situation der Pflegeheimbewohner
Situation der Pflegekrafte

Spannungsfeld Angehorige -
Pflegeheim

Spannungsfeld Heimaufsicht / MDK /
Offentlichkeit und Medien

Unsicherheit im Umgang mit
Patientenverfigung / Patientenwille

Arztliche Betreuung
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3 Saulen des PGD
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Fortgeschrittene Demenz- Prognose

/{i‘\ The NEW ENGLAND
%=’ JOURNALof MEDICINE

» The Clinical Course of Advanced Dementia®, October, 2009
[0 Belastende Symptome haufig: Atemnot, Schmerzen

O 54% der Pat (von n:323) starben in ersten 18 Monaten

O ,burdensome® Interventionen (Klinikeinweisung, Nasale
Sonden,..) signifikant haufiger bei Pat. ohne Angehorige
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Arztliche Einschatzung bei Patienten mit
fortgeschrittener Demenz: Prognose der
Lebenserwartung bei Klinikentlassung?

Sterblichkeit in den ersten 6 Monaten
nach Pflegeheimeinweisung:

Arztliche Einschatzung 1%
Patienten-Wirklichkeit: 71%

n.:Mitchell, 2004
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Demenz-Korperliche Storungen

Exsikkose/Mangelernahrung
Obstipation

Druckulcera
Dysphagie/Zahnprobleme
Aspirations(-pneumonie)
Visusminderung/Hypakusis
Inkontinenz

Schmerzen




Ambulantes Hospiz- und Palliative Care Team

Christophorus Haus MUnchen

Effnerstrasse 93, 81925 Miinchen, Tel. 089/ 130 787-0, Fax 089/ 130 787-23
Behandlungs- und Notfallplan

08.06.15

Pat geb. 1938
Diagnose: Demenz, Verwirrtheitssyndrom, rezidivierende abdominelle Schmerzen bei V.a. Leistenhernie li., rez Stirze

(Naheres siehe Arztbrief)
Situationsbeschreibung:
R Seniorenheim,

Angehdrige/Bevollmachtigte Ehefrau
Fachliche Versorgung:
Der betreuende Hausarzt ist Herr

Zusatzlich wird der Pat. durch den palliativ-geriatr. Dienst des Christophorus-Hospizverein begleitet.

Behandlungsziele:

eKrankenhaus — Einweisungen sind zu vermeiden

ekeine WiederbelebungsmaBnahmen.

*Nur wenn belastende Symptome wie Unfall-/Sturzfolgen im Heim nicht kontrolliert werden kénnten, ist eine Klinikeinweisung (vorziglich eine geriatrische Station) eine Option.
sAuftretende Beschwerden sollen moglichst im Heim kontrolliert werden (siehe unten Krisenplan)

Frau reprasentiert als Tochter und juristisch Bevollmachtigte die Interessen und den Willen des Patienten.

Krisenplan: Basismedikation siehe Akte

bei epileptischen Anfallen: Lorazepam (z.B. Tavor expidet 1 mg - max 4 x tgl)

bei zunehmender Schluckstérung evtl. Umstellen der peroralen Medikation auf s.c. Dauerinfusion (zur Schmerztherapie, Anfallsprophylaxe und/oder Sedierung)

bei Fieber: fiebersenkende Massnahmen (z.B. physikalische Massnahmen wie Wadenwickel, "cool-packs" + Paracetamol 500 mg/Metamizol 500 mg p.o. oder rektal)

bei Schmerzen (auch Bauchschmerzen oder Koliken): 500 mg Metamizol (max 4x tgl. in 4 stdl. Abstanden); bei starken Schmerzen Oramorph (= orales Morphin) 10 mg als Trinkampulle
(max 4 stdl. maximal 5 x tgl.)

(Hausarzt) (Ehefrau)

C. Fuchs (Internist, Palliativmediziner)
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Verlauf ,, Tumor*

Kurze Phase des eindeutigen Abbaus

Hoch

Meist Tumorerkrankung

Funktion

Gering

Zeit: hdufig wenige Jahre,

Beginn der unheilbaren _.} aber Riickgang erscheint
Tumorerkrankung héufig < 2 Monate
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Verlauf ,,Organversagen*

Fortschreitende Einschrankungen mit intermittierenden bedrohlichen Episoden

Hoch

Meist Herz-, Lungenerkrankung

Funktion

Gering

Zunahme der : :
Zeit: 2-5 Jahre, Tod scheint
Krankenhausaufenthalte, 4’ oft . plétzlich* einzutreten

Selbsténdigkeit geféhrdet
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Verlauf ..Schleichende Abnahme*

Hoch
c
§ Meist Gebrechlichkeit/ Demenz
X
=
=
L.
Gering
Beginn mit Defiziten bei _ _
Aktivititen des taglichen Lebens, —> Zeit: sehr variabel

Sprache oder Mobilitat bis zu 6-8 Jahre
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Epidemiologie

- Haufigste Ursachen chronischer Schmerzen im Alter -

[ degenerative Gelenkerkrankungen (LWS,
Hufte,...)

[ Tumore

[ Osteoporose

0 Herpes zoster

Arteriitis temporalis
Polymyalgia rheumatika
AVK

PNP

Schlaganfall

stacltisches
>Klinikum

(alte) Knochenbriche Munchﬁ
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Probleme in der Schmerztherapie bei
Demenz

Probleme der Schmerzerkennung (v.a.
aphasische Patienten)

Multimorbiditat
Polymedikation (Wechselwirkungen!)

Mangelnde fachliche Expertise der
Behandler (Pflegeheim,...)

Angste der Patienten und Angehdrigen
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(palliativ)medizinische
Schmerztherapie

Exzellente
Schmerztherapie
hauslich und in
Pflegeheimen ist
derzeit dem Zufall
und der regionalen
Situation
uberlassen

Allokations-
gerechtigkeit?
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Gruppenfoto ,,Das geriatrische Team*
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Palliativmedizin: alte Vorstellung

4

Kurative / lebensverl. Malfnahmen

Diagnose

Symptomlinderung (comfort care)
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Palliativmedizin: neue Vorstellung

e

Kurative / lebensverl. MaR»-"

, ebensqualitat (Palliative Care)
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Moderne ganzheitliche Medizin

CraventD kurativ>
@ Y
rehabilitativ palliativ
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