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| d
nur 39% der Onkologen haben
Kontakt zu den betroffenen Familien




Deutsche Gesellschaft fur
Palliativmedizin

Aé
Das Hauptziel der palliativmedizinischen
Betreuung ist die Verbesserung der
Lebensqualitat fir die Patienten und
Ihre Angehorigen (auch uber die
Sterbephase hinaus).

Quelle: Definitionen der Deutschen Gesellschaft
far Palliativmedizin 2003
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Rahmenvereinbarung

Stationare Hospizversorgung
(839a Satz 4 SGB V)

A Praambel: Wuinsche und Bediirfnisse der
Sterbenden und ihrer Angehaorigen stehen im
Zentrum des Handels der Hospize

A 83 Versorgungsumfang:
(3) Die Angehorigen und Bezugspersonen der
Sterbenden werden nach Maoglichkeiten in die
Pflege und Begleitung mit einbezogen.
(5) Die sozialen und seelsorgerischen Leistungen
umfassen die Begleitung von Sterbenden sowie
deren Angehorigen und Bezugspersonen
(einschli eClich Trauerar be
(7) f) Anleitung des Versicherten, seiner
Angeh®rigen ¢é
(7) 1) Begleitung von Sterbenden sowie deren
Angehorigen und Bezugspersonen



Spezialisierte Ambulante Palliativ Versorgung
(§37b SGB V)

A(1l) DieusmAR¥sé zus?at.
die Beratung, Anleitung und Begleitung
éder Patienten und I |

é durch Leistungserbringer nach 8§132d
SGB V.

Quelle: Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs
Richtlinie/SAPV -RL vom 20.12.2007



Psychosoziale Probleme bei Aufnahme

N=4182 HOPE 2002-2005
Desorientiertheit
Depressivitat

Angst

Anspannung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Probleme Versorgung
Uberforderung Familie




Angehorige ( family )

AadaJdJene Personen, die \

Angeh®°rige gesehen we
(Panky & Ferrel , 2005)

A Ziele | Zielkonflikte




Belastungen

Belastungen bei pflegenden Angehorigen

M starke bis sehr starke
m mitteigradige
keine oder geringe

Quelle:
Hasemann 2007, 5. 375




Veranderte Rollensysteme /
bedrohtes Gleichgewicht




Kinder als Betroffene

Hilfe fur Kinder
krebskranker Eltern e.V.

Bianca Senf & Monika Rak

Mit Kindern liber Krebs sprechen
Ein Ratgeber fir Eltern, die an Krebs erkrankt sind

CHARITE

R L)

Hilfen fiir Kinder
krebskranker Eitern

Eine kindzentrierte Beratung fur
Familien mit einem an Krebs
erkrankten Elternteil.
{Kinder von O - 18 Jahre)

b

Klinik flir
Psychiatrie,
und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendaliters

Direktorin:
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych, Ulrike Lehmiuhl




Hilfen fur Angehorige

A In die Pflege integrieren
A Fruhzeitig in Gesprache mit einbinden

C Angehorige kommen nachweislich

besser mit dem Verlust zurecht

(Wilber 1988)
((Trijsburg et al 1992)




Das formelle Angehorigengesprach

A Wann ?
I Gleich nach der Aufnahme

I Wenn sich der Zustand des Pat. wesentlich
verandert

I Wenn Konflikte zwischen oder mit den
Angehorigen entstehen

I Wenn die Intensivbehandlung als
Palliativbehandlung weiter geftihrt werden soll

I Wenn Angehorige oder Behandlungsteam es
wiunschen




Das formelle Angehorigengesprach

A Die Vorbereitung:

I Konflikthafte Themen mussen im Team
vorbesprochen sein:
1. Medizinische Fakten
2. Prognose
3. Behandlungsplan




Das formelle Angehorigengesprach

A Einige Hinweise:
I Fachsprache vermeiden

I Informationsmaterial unterstutzend
einsetzen

I Familienkonflikte stellen sich im Verhalten
zueinander dar (neutral bleiben!)

iDer aFamiliensprechero
Arzt am nachsten

I Zu Beginn alle auf den gleichen
Informationsstand bringen



Krisengrund

A Erschopfung

A Enttauschung

A Ohnmacht

A Familienkonflikte
A Tod und Sterben

A4

C Ressourcen ?



Frau Brigitte S., 59 Jahre

A Verwaltungsangestellte,
verheiratet, 1 Tochter
(24 Jahre)

A Hobbies: spazieren gehen

A Behandlungsziel: soziale
aAnschl ¢¢sseo be

A Lungenkarzinom, ED 07/08

A Seit 08/08 progrediente
Knochenmetastasen

A 09/09 Hirnmetastasen
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Trauerarbelt im
palliativmedizinischenTeam

A Benachrichtigung der Angehdrigen
A Abschiedsritual

A Gedenkbuch

A Schreiben von Kondolenzbriefen

A Erkennen von behandlungs-
bedurftigen Situationen,
bzw. Aufdeckung von
Risikofaktoren

A Begleitung, Prasenz
A Gedenkfeier

aDer Beginn und das
ExXiI stenz, fer viel e




Religiose Brauche im Umgang mit
Sterbenden

A Romisch-katholische
Kirche

A Protestantische
Kirche

A Islam

A Buddishmus und
Hinduismus

A Judentumn




Trauerphasen
nach Verena Kast

1. Nicht
wahrhaben
wollen.

2. Aufbrechende
Emotionen.

3. Suchen, finden,
sich trennen.

4. Neuer Selbst -
und Weltbezug.




Trauermodell nach Smeding

1. Schleusenzeit
2. Januszeit

3. Labyrinthzeit

4. Regenbogen

zelt




Palliative Pflege von Trauernden

aMan wei C, dass
nach solch einem Verlust
ablaufen wird, aber man wird
ungetrostet bleiben, nie Ersatz
finden. Alles, was an seine Stelle
rickt, und wenn es sie auch ganz
ausflllen sollte, bleibt doch
etwas ganz anderes. Und
eigentlich ist es recht so. Das ist
die einzige Art, die Liebe
fortzusetzen. o
Sigmund Freud

di



