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Perspektive Pflegekrafte

* (haufig) Hauptakteure in der direkten
Patient*innenversorgung

* interprofessionelle Zusammenarbeit
e nehmen Ubertherapien eher wahr

(Hartog et al, 2018)



Uberpflege?

* Schaden durch zu viel Fursorge ist kaum vorstellbar
e ,minimal handling”
* Fortfuhren der medizinischen Therapie




Pflege als Fortfihren der medizinischen Therapie

* Durchfihrung arztlicher Anordnungen -> keine aktive
Einbeziehung in den Entscheidungsprozess

* eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich -> beeinflusst
durch medizinische Vorgaben

* moglicherweise gegen eigene Uberzeugungen

(Wohlmannstetter, 2019)
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Pflege als Ritual

e ,Das haben wir immer schon so gemacht.”

 Umdenkprozess -> kritisches Hinterfragen und
reflektieren

* Krankenhausalltag - Tagesablauf

(Wohlmannstetter, 2019)
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Pflege als Selbstzweck

e Wahrnehmung der Pflege in der Offentlichkeit bzw. in der
Einrichtung

* auleres Erscheinungsbild der Patient*innen

(Wohlmannstetter, 2019)
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Pflege ohne Nutzung von Patientenressourcen

* Aktivitaten des taglichen Lebens — Unterstltzung vs.
Ubernahme

e Zeit- und Personalmangel

(Wohlmannstetter, 2019)



Uberpflege!

* Einfluss auf den Genesungsprozess -> weitere
Komplikationen

* weniger Ubertriebene Flrsorge, unreflektiertem
Handeln, Rituale

 mehr Selbstvertrauen, Selbstreflexion, individualisierte
Pflege

(Wohlmannstetter, 2019)



Intensivbereich

* schwer kranke, vital bedrohte Patient*innen

* Grenzen pflegerischen und arztlichen Handelns
verschwimmen

 Therapiebeschrankungen von lebenserhaltenden
Malnahmen gehen Sterbefallen voraus

* 25% befragter ITS-Mitarbeiter nehmen nicht
angemessene Therapien wahr

(Hartog et al 2018; Wohlmannstetter, 2019)



Intensive Care — Palliative Care

* Bekampfung lebensbedrohlicher Entwicklungen vs.
Annahme einer lebensbegrenzenden Krankheitssituation

e 10 bis 20% der im Krankenhaus verstorbenen Patienten
lagen zuletzt auf einer Intensivstation (ITS)

e Zunehmend Aufnahme von multimorbiden, alteren
Patient*innen

(Hartog et al, 2018; Mueller-Busch, 2013)



Intensive Care - Palliative Care

.. ein Beitrag zur Vermeidung von Ubertherapie am
Lebensende?




Intensive Care - Palliative Care

Fragestellung:

Welche Eigenschaften von Patienten auf einer
Intensivstation kdnnen zu einer Palliativkonsilanfrage durch
betreuende Pflegekrafte fihren und in wie weit werden die
benannten Eigenschaften als Triggerfaktoren anerkannt?




Intensive Care - Palliative Care
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Intensive Care - Palliative Care
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Intensive Care - Palliative Care

,In der Akutmedizin gibt es kein Platz fiir Sterbende”
,manchmal haben wir 100 % Beatmung”“

,Ich habe noch keinen Patienten erlebt, der [...] im
kritischen Zustand hier [her kam], wo in irgendeinem Satz
erwdhnt wurde, wollen Sie das”

,, Dies wollte er nicht mehr und wir [Angehérige] auch nicht
mehr. Und dann hat man aber leider [alles] schon in
Bewegung gebracht und der Riickzug ist dann umso
schwerer”




Maximal-/ (Uber-) therapie
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Intensive Care - Palliative Care

,und ne Woche spdter [...] wieder Maximaltherapie und
fangen von vorne an”

,Pflege in der Regel konsequenter ist zu sagen, wo die
Grenzen sind [...] die sind, die dann [...] die Sterbebegleitung
mit den Angehoérigen und mit dem Patienten selber leisten”

,einfach selber an seine ethischen Grenzen kommt*“




Inkonsequenz
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Intensive Care - Palliative Care

,sind [friiher] nicht so weit in der Medizin gegangen und es
hatte alles noch ein etwas natlirlicheres Ende”
,wenn ich jetzt die Entscheidung treffen miisste, denke ich
mir, so einfach ist das nicht”

,um einfach jemanden anderen auch mal mit ins Boot
reinzuholen”

,Sich zumindest zu reflektieren, was sie da tun”

, Die Frage wo héren wir auf ist immer so lapidar gestellt.”




Unterstutzung
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, Die Frage wo héren wir auf ist immer so lapidar gestellt.”




Intensive Care - Palliative Care

* Pflegevisite (kollegiale Beratung)
* Multiplikatoren unter den ITS Pflegekraften
* Pflege als Triggerfaktor




Onkologie

* belastende Tumortherapien trotz weit fortgeschrittenem
Krankheitsverlauf

* Hoffnung — Realitat — Auseinandersetzung
e starkere Symptombelastung — schlechtere Lebensqualitat

(Thons und Sitte, 2019; van Oorschot, 2018 )



Onkologie- Palliative Care

.. ein Beitrag zur Vermeidung von Ubertherapie am
Lebensende?




Onkologie- Palliative Care

e earlyintegration”

« offene und ehrliche Kommunikation

* Absprache von Therapiezielen -> Therapiebegrenzungen
e ,klug entscheiden”

(Alt-Epping, 2017; Thons und Sitte, 2019; van Oorschot, 2018 )



Unterversorgung

v.a. in der letzten Lebensphase -> nicht alle belastenden
Symptome werden erfasst und indizierte MaBnahmen zur
Linderung fehlen

(Alt-Epping, 2017)



,klug entscheiden® - Positivempfehlungen

1. Erfassungvon Bediirfnissen und Belastungen: korperliche, psychische, soziale und
spirituelle Beduirfnisse und Bedarfe sowie Informationsbeduirfnisse von Patienten und
Angehdorigen sollen wiederholt erfasst werden

2. Informationen und Unterstiitzungsangebote: Patienten sollen bei Diagnose einer
inkurablen Grunderkrankung Informationen tiber palliative Behandlungskonzepte
erhalten und bei Bedarf entsprechend angeboten bekommen

3. Vorausschauende Versorgungsplanung: Patienten sollen friihzeitig das Angebot einer
vorausschauenden Versorgungsplanung erhalten; bei Veranderungen im Verlauf sollen
wiederholte Gesprachsangebote stattfinden.

4. opiodbedingte Obstipation: Laxanzien sollen routinemaRig zur Behandlung oder
Vorbeugung opioidbedingter Obstipation verordnet werden

5. Belastungen in der Sterbephase: Angst soll regelmaRig evaluiert werden, hierbei soll auf
verbale und nonverbale Hinweise wie Unruhe, Schwitzen, Mimik oder Abwehrreaktion

geachtet werden; bei Unruhe sollen mégliche Ursachen wie z.B. Schmerz, Obstipation,
Harnverhalt, Atemnot, Angst, Delir bestimmt werden /

(Alt-Epping, 2017)



,klug entscheiden® - Negativempfehlung

Therapiebegrenzung in der Sterbephase: alle medizinische, A
pflegerische und physiotherapeutische MalRnahmen, die nicht dem
Therapieziel bestmoglicher Lebensqualitat dienen, sollen in der

Sterbephase nicht eingeleitet bzw. beendet werden
\. J

(Alt-Epping, 2017)
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