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Referent: Fachlicher Hintergrund

e Reformierter Theologe und
Seelsorger am Felix Platter-Spital
und in der Mobilen Seelsorge

e MAS Psychosoziale Beratung

e Begleitung von dlteren
multimorbiden Patienten,
Sterbenden sowie der An- und
Zugehorigen

e Existentielle Fragen
sind Sinnfragen mit einer
psychischen, sozialen und
spirituellen Dimension

e Psychosoziale Beratung
hat eine Schnittstelle zu spiritueller
Begleitung und Seelsorge




Einstieg ins Thema

e An was denken Sie, wenn
Sie Palliative Care horen?

 Was ware lhnen wichtig,
wenn Sie eine unheilbare

lebendbedrohliche
Erkrankung hatten ?

e Worauf legen Sie Wert
wenn sie Sterben wirden?



Ausgangslage

Patienten: biografischer «Bruch»
e Alleingelassen mit existentiellen Fragen
e Wie lassen sich Sinnfragen integrieren?

System: «Drehtiir-Effekt»

e Uberginge: «Kardinalprobleme des
Gesundheitswesens» (Wingenfeld 2005)

e Wie kann der Ubergang stationar —
ambulant besser gestaltet werden?

Interprofessionelle Ebene

e Defizit- und Symptomorientierung

e Wie beeintrachtigt das den Zugang zu
psycho-sozialer Versorgung?
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Lebenstbergange im Alter

Biografische Uberginge

« «Ubergangsmarker»: (Graefe/Dyk/Lessenich
2011) Veranderung der Gesundheit

* Verlust des Lebens- oder Ehepartners

e Lebensende: existentielle
Grenzsituation

Institutionelle Uberginge
e Spitalaufenthalt
 Eintritt ins Heim

Fazit: Uberginge bedeuten dusseren und §
inneren Veranderungsdruck




Lebensende

e Sterben: «existentiell-spirituelle
Dimension» (Heller/Heller 2003)

e Soziales Geschehen: alle
Beziehungen werden unterbrochen

e Sinnkrise: Zerstorung des
Sinnzusammenhangs moglich

e Ressource: Lebenssinn starken,
Beziehungen vertiefen

e Suizidgefahrdung: bei Angehorigen
im ersten Jahr hoch

 Unterschiedliche Trauerprozesse:
Sterbende und Angehorige




Fallbeispiel: Sterbe- und Trauerprozess

Fallbeispiel: Frau M., 89-jahrig, verheiratet, eine Tochter, ein Sohn,
kath. Pragung, Austritt aus Kirche, war berufstatig, urteilsfahig, hat ein
CA in der Leber, Metastasen in der Lunge und in der Wirbelsaule,
vorgesehen ist eine Chemotherapie.

Patientin konfrontiert behandelnden Arzt und Pflege mit explizitem
Sterbewunsch. Ehemann ist mit der Situation Uberfordert und fihlt
sich von seiner Frau nicht wahrgenommen. Sohn hat engen Kontakt
zur Mutter und kann ihre Entscheidung gut verstehen.

Fragen:
1. Was sind die Themen im Sterbeprozess der Patientin?

2. Haben die Angehorigen dieselben Themen oder gibt es
Unterschiede?

3. Welche Risikofaktoren sind zu beachten?



Psychosoziale Bedurfnisse

Grundlegendes Bedurfnis

e Koharenzgeflihl erhalten, d.h.
verstehen, handhaben und deuten
der Situation (Antonovsky)

« Beziehungsnotlage» (Orthmann/Réh 2012)
e Autonomie- und Kontrollverlust

e Verlust kdrperlicher Fahigkeiten

e \Verlust soziale Rollen

e \Verlust finanzieller Sicherheit

e Verlust der Zukunft

Sinnsuche
e Erschitterung des Koharenzgefiihls
e Eigenes Leben nicht mehr verstehen



Spirituelle Bedurfnisse

Spiritualitat oder Religiositat

betreffen Dimensionen des Menschen: z.B.
Identitat, Werte, Wurde, Sinn, Hoffnung,
Vertrauen (gigorio 2008)

e Bediirfnis nach Vergebung
(Perrig-Chiello 2011)

e Bedeutung des eigenen Lebens, Kraft-

und Hoffnungsquellen
(Bussing 2011)

e Signifikante Werteverschiebung:
Fragen nach Lebenssinn und
Transzendenz (sorasio 2011)

 Vermachtnis und Sorge um die
Zuruckbleibenden (weiher 2014)

e Problem: Niemand fuhlt sich fur
Spiritualitat zustandig (sussing 2011)




Fallbeispiel: psychosoziale Beratung

Fallbeispiel: Herr B., 69-jahrig, verheiratet, eine Tochter, war
berufstatig im IT-Bereich, urteilsfahig, hat einen Schlaganfall erlitten,
halbseitig gelahmt und im Reden dadurch beeintrachtigt. Schlechte
Prognose beziglich Mobilitat und Selbststandigkeit. Liebt den
gemeinsamen Garten. Ehefrau, pensioniert, mochte ihren Mann
unbedingt nach Hause nehmen. Die Tochter ist berufstatig mit eigener
Familie, kann die Mutter kaum unterstitzen.

Fragen:

1. Welche psychosozialen Unterstiitzungsbedarf haben die drei
Personen?

2. Welche psychosozialen Interventionen wirden Sie vornehmen?



Palliative Care: Definition

Definition (sac/cok 2010):

 Betreuung und Behandlung
Menschen mit unheilbaren,
lebensbedrohlichen oder
chronisch fortschreitenden
Krankheiten

e Kuration nicht mehr moglich
 Umfeld aktiv einbeziehen

 Medizinische, psychologische,
soziale und spirituelle
Unterstltzung

e Ziel: optimale Lebensqualitat




Palliative Care: Grundwerte und Prinzipien

Grundwerte (3ac/GDk 2010):
e Selbstbestimmung

 Wirde: beinhaltet personliche,
kulturelle, religiose Werte und
Uberzeugungen

e Akzeptanz der Endlichkeit

Prinzipien (sac/cpk 2010):

e Gleichbehandlung: unabhangig vom
sozio-Okonomischem Status

e Multidimensionalitat. Den Mensch
in seiner «Ganzheit» betreuen

* Interprofessionalitat: Schlissel fir
Lebensqualitat




Palliative Care: Rahmenbedingungen

e Veraltete Versorgungsstruktur: in
Basel werden 80% in bestehenden
Strukturen erbracht: «dominante

biomedizinische Logik» (Gahleitner/pauls
2013)

* Vulnerable Patienten: haufige
Ubergange stationar-ambulant

* Finanzierung belastet Kontinuitat
psychosozialer und spiritueller
Versorgung

 Tod beendet den Auftrag der
Institution: trauernde Angehorige
verlieren ihre Unterstutzung,
Versorgung bei «Risikofaktoren»
nicht sicher gestellt




Palliative Care: Multidimensionalitat

Physische Dimension Psychische Dimension Soziale Dimension Spirituelle Dimension

Symptombekampfung Emotionale und kognitive Lebensgestaltung Existentielle Themen
Ressourcenaktivierung  Bewaltigung und Soziales Umfeld Sinnfragen
Stressverarbeitung Wohnen Vergebung
Finanzen

e Ganzheitlich: Bio-psycho-sozial-spirituelles Modell, «total pain»

e Salutogenetischer Zugang: d.h. kdrperliche, psychische, soziale und
spirituelle Ressourcen erkennen und erschliessen

e Ziel Lebensqualitat: Linderung der Symptome, Bewaltigung der
Krankheit, Klarung von Sinnfragen, Unterstitzung bei Trauerarbeit



Palliative Care: Interprofessionalitat

Herausforderungen

e «Mensch in seiner Ganzheit»
(BAG/GDK 2010) behandeln

* Defizite: Berlcksichtigung
psychosozialer und spiritueller
Bedurfnisse

Losungsansatze

 Pathogenetische um salutoge-
netische Perspektive erweitern

e Teamwork statt sektorielles
Handeln der Professionen

e Ziele gemeinsam entwickeln
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Psychosoziale Beratung: Perspektiven |

«Gestaltungsdiagnostik» (canicitner et al
2014): Lebenswelt und Biografie integrieren

e Patientenzentrierung

e Subjektives Erleben, Selbstdeutungen
e Bedirfnis nach Koharenz und Sinn

e Soziales Umfeld

e Angehorige als Partner

e Bio-psychosoziale Koordinaten
Ressourcen/ Stressoren bzw.
Person/Umfeld

e Strukturierter Leitfaden: gemeinsame
Ziele und Koordination




Fallbeispiel: Psychosoziale Diagnostik

Fallbeispiel: Frau A., 78-jahrig, Oberschenkelhalsbruch durch
nachtlichen Sturz in der Wohnung, verwitwet, zwei S6hne, eine
Tochter, vier volljahrige Enkel. Ein Sohn lebt mit seiner Familie in der
Nahe. Patientin war kaufmannische Angestellte, bisher selbstandig,
offen, ob sie wieder nach Hause kann.

Ziel: «eine moglichst genaues (...) Bild (...) zu geben» (salomon 1926)
Fragen:
1. Welche Instrumente setzen Sie dafiir ein?

2. Welche psychosoziale Ressourcen hat die Person bzw. das Umfeld
bzw. wirden Sie annehmen?

3. Welche psychosozialen Stressoren belasten die Person bzw. das
Umfeld bzw. waren abzuklaren?



Psychosoziale Beratung: Perspektiven Il

«Ubergangsberatung» (vestmann 2013): beim
Austritt, Bindeglied stationare-ambulante
Versorgung, zu Lebens-kontexten

e l|dentifizieren der psychosozialen
Bewaltigungsaufgaben und
Risicosreening (wingenfeld 2005)

e Entlastung pflegender Angehdriger

* Bessere Koordination: Ansprechperson g
Spital-ambulante Partner (wingenfeld 2005)

e Ubergangsweise in hiuslicher
Umgebung (Wingenfeld 2005)



Abschluss: Was nehmen Sie mit?

Schone junge Menschen
sind Zufalle der Natur,

aber schone alte Menschen
sind Kunstwerke.

Heinrich Heine




