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~Wiurde kennt kein Alter, auch
nicht, schon gar nicht, wenn es
einen Rollator braucht.”

...lehren uns, dass Wiirde nicht relativierbar ist. Sie kennt kein Alter und ist mehr als bloBe
Versorgung.
Sie zeigen, dass Gehorsam kein Selbstzweck ist und Grenzen hat — dort, wo Wiirde verletzt wird.
Dass Institutionen, seien sie staatlich oder kirchlich, den Menschen dienen sollen, nicht
umgekehrt. Und sie erinnern uns daran, dass Alter nicht das Ende von Entscheidungen bedeutet,

sondern die Lebensphase ist, in der sie noch einmal besonders zahlen.
(Lisa Nimmervoll, 28.9.2025 Der Standard)



Der alte Roniy anter Palmen

Y HOME UBERUNS UNSERSERVICE FRAGEN&ANTWORTEN GALLERIE  KONTAKT
Nursing Home

Unsere Vision Kernkompetenzen und Unsere Mission
Uberzeugungen

Altersruhesitze in Asien: ,Leben wie die Konige”
Deutsches Arzteblatt 2010




,Die Entscheidungen am Lebensende,

angesichts von Hochaltrigkeit und vielfachen
Erkrankungen,

werden nicht zwischen gut und besser,
sondern zwischen miserabel und hundsmiserabel getroffen

Erich H. Loewy




Cicey __au_nders |
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»Ich habe mich bewusst der Versorgung von Tumorpatienten
gewidmet.

Ich wusste, dass es mir nicht gelingt, die Misere in der Versorgung
unserer alten Mitburger aufzugreifen.

Dieses Problem ist mir zu groB gewesen." (1999)




Levensavond
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~Wir kdnnen manchmal nicht sagen, was gut ist, aber wir kdnnen
Sagen WaS besser Wa re“ Steve de Shazer amerikan. Psychotherapeut

Begriinder der l6sungsorientierten Kurzzeittherapie




Maria Kojer

,Palliative Geriatrie ist fir mich
Lebenssinn geworden™

Abteilung fur Palliativmedizinische Geriatrie
im
Geriatriezentrum am Wienerwald GWZ




Marina Kojer

~Respekt vor jedem Menschen, unabhangig von Alter, Gebrechlichkeit, Multimorbiditat
und Demenz...

Achtsamkeit und Offenheit flir krperliche und seelische Schmerzen sowie fur soziale und
spirituelle N6te und Bedtirfnisse™

»Je kranker und hilfloser unsere PatientInnen werden, desto mehr brauchen sie uns...

Es sind die Leidenden am Ende ihres Weges, die sich selbst nicht mehr helfen kdnnen
und zu schwach sind, um nach Hilfe zu schreien, die uns am dringendsten brauchen."




Reproduced with permission from: The Royal Australian College of General Practitioners. RACGP aged care clinical guide (Silver Book). 5th
edition. East Melbourne, Vic: RACGP, 2019, 2020. Available at www.racgp.org.au/silverbook




Geriatrie

,Geriatrische Medizin versorgt Patienten...., die meist alter als 65 Jahre sind und
unter alterstypischen Erkrankungen, auch Mehrfacherkrankungen leiden.

Die Mehrzahl der Patienten..... gehort der Altersgruppe der uber 80-Jahrigen an.

Diese Patientengruppe weist einen hohen Grad an Gebrechlichkeit und
Multimorbiditat auf und erfordert einen ganzheitlichen Ansatz.

Im Alter kdbnnen sich Krankheiten mit einem veranderten Erscheinungsbild
prasentieren und sind daher haufig schwer zu diagnostizieren. Therapieerfolge
treten verzogert ein.




Geriatrie

In der Regel besteht zusatzlich ein Bedarf an sozialer Unterstlitzung.

Geriatrie umfasst daher nicht nur organorientierte Medizin, sondern bietet
zusatzlich die Behandlung im interdisziplinaren Team, welche den
funktionellen Status und die Lebensqualitat des alteren Patienten verbessert
und seine Autonomie fordert.

Die Geriatrie ist damit die medizinische Spezialdisziplin, die sich mit den

korperlichen, geistigen, funktionalen und sozialen Aspekten in der Versorgung
von akuten und chronischen Krankheiten,

der Rehabilitation einschlieBlich Frihrehabilitation und Pravention alter

Patientinnen und Patienten sowie deren spezieller Situation am Lebensende
befasst.™

v




Palliti__e_ Care

Palliativversorgung ist die aktive, umfassende Versorgung eines Patienten, dessen Erkrankung auf
eine kurative Behandlung nicht anspricht.

Kontrolle bzw. Linderung von Schmerzen, anderen Symptomen sowie von sozialen, psychischen und
spirituellen Problemen ist oberstes Ziel.

Palliativversorgung ist interdisziplinar in ihrem Ansatz und umfasst den Patienten und dessen
Zugehorige.

In diesem Sinn bietet Palliativversorgung das grundlegendste Konzept der Versorgung - dasjenige,
das sich an den Bedilirfnissen des Patienten orientiert, wo immer er oder sie betreut wird,

sei es zu Hause oder im Krankenhaus.

Palliativversorgung bejaht das Leben und
sieht das Sterben als normalen Prozess;
weder beschleunigt noch verhindert sie den Tod.

Sie strebt danach, die bestmdgliche Lebensqualitat bis zum Tod hin zu erhalten.

Definition der European Association for Palliative Care (EAPC)




Palliti__e_ Geriat_r_ie_...

....Ist ein ganzheitlicher, interprofessioneller Betreuungsansatz mit dem
Ziel,
multimorbiden hochbetagten Menschen mit und ohne Demenz bis zuletzt

ein gutes Leben zu ermdglichen und ihren Angehorigen in schweren Zeiten
beizustehen.

Der Bedarf daflir besteht, wenn fortschreitende chronische Erkrankungen zu so
schwerwiegenden LeistungseinbuBen und korperlich-seelischer Vulnerabilitat
geflihrt haben, dass die Betroffenen vermehrt auf die Hilfe und Unterstlitzung
anderer angewiesen sind.

Der Ansatz der Palliativen Geriatrie basiert auf einer Haltung empathischer
Zuwendung und bedingungsloser Wertschatzung sowie auf dem Willen, Leid zu
lindern und ist in jedem Betreuungssetting umsetzbar.




Palliti__e_ Geriat_r_ie_

Gelingende Kommunikation und das Herstellen tragfahiger Beziehungen sind
die unabdingbaren Pramissen um herauszufinden, was multimorbide
Hochbetagte schmerzt und belastet.

Dazu ist es erforderlich, genau zu beobachten, empathisch zuzuhéren, zu
antworten und nachzufragen.

Im Fokus steht der ganze Mensch.

Behandlung und Betreuung orientieren

sich nicht an seinen Diagnosen, sondern an den psychischen und physischen
Beschwerden und Bedurfnissen.

Dazu braucht es ein fachlich und menschlich kompetentes
interprofessionelles Team.







Palliti__e_ Geriat_r_ie_

In einer Zeit, in der wirtschaftliche Uberlegungen héufig fiir bedeutsamer
gehalten werden, als das Wohl von Personen,

ist Palliative Geriatrie aufgerufen, gleichermaBen flr die Rechte

vulnerabler hochbetagter Menschen auf ein gutes Leben bis zuletzt
einzutreten, wie die angemessene Wirdigung und Entlohnung aller in der
Altenhilfe Tatigen einzufordern.”

Grundsatzpapier der FGPG
(deutschsprachige Fachgesellschaft Palliative Geriatrie)

(Deutschland, Osterreich, Schweiz, Luxemburg und Siidtirol)




» FM. 91a

Seit Mai 2023 im Sozialzentrum
Demenz (Alzheimer) seit 2013 Diagnose

03/24 ambulant im KH wegen Unterbauchschmerzen
Aszitespunktion V.a. Peritonaealcarcinose
(keine malignen Zellen nachgewiesen)

09/24 MPT vor Ort.

~,Kennenlernen™: Geblirtig in Oberdsterreich
Heiratet M. (Ungarnfllichtling 1956), er ist Backer,
beide arbeiten, griinden Familie, bauen Haus.......

Zunachst Punktion abgelehnt Seither wiederholte Punktionen
.Was reden's denn soviel "
,Wen gehen's jetzt als Nachstes piesacken?"

Vor ca. 1 Woche letzter Kontakt mit Fr. F. Reagiert relativ freundlich, liegt wach im Bett....




Herausforderungen

Welche Herausforderungen?
Herausforderungen flr wen?
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Heruft_ _




Artikel 1

Alle Menschen sind frei und gleich an Wirde und Rechten
geboren. Sie sind mit Vernunft und Gewissen begabt und sollen
einander im Geiste der Bruderlichkeit begegnen.




»Jeden Tag denke ich unzahlige Male daran,

daB mein duBeres und inneres Leben

auf der Arbeit der jetzigen und der schon verstorbenen Menschen beruht,
daB ich mich anstrengen muB, um zu geben im gleichen Ausmaj,

wie ich empfangen habe und noch empfange."

Albert Einstein




LUnser Nachster ist nicht nur der Mensch. Unsere Nachsten sind alle Wesen.

Deshalb glaube ich, daB der Begriff der Ehrfurcht vor dem Leben

unseren Gedanken der Humanitat mehr Tiefe, mehr Gr6B8e und mehr Wirksamkeit verleiht.
Die Probleme sind nur durch Gesinnung zu I6sen!™

Albert Schweitzer (*1875 11965) Albert Schweitzer

Die Ehrfurcht
vor dem Leben

Grundtexte aus finf Jahrzehnten

Ische
beckeihe



»Fur gewohnlich sieht der Mensch nur das Stoppelfeld der Verganglichkeit;
was er Ubersieht, sind die vielen vollen Scheunen der Vergangenheit.

Im Vergangensein ist namlich nichts unwiederbringlich verloren, vielmehr
alles unverlierbar geborgen.

Viktor Frankl







Palliative Geriatrie
Herausforderung fur Wen ?

24 h Pflege
5 Ehegatte
Pflegeheim () Angehérige Kinder
Nahe Verwandte
. KH
Zu Hause Patient @ Krankenpflege  HKP
MPT
Krankenhaus
KH
Ambulanz . o Arzte Hausarzt
Station Notarzt

Palliativmed.

Gesellschaft




,Gehe hundert Schritte

in den Schuhen eines
anderen,

wenn Du ihn verstehen willst®

Hauptling Sitting Bear 1909.
Er herrschte von 1881 bis 1915 tiber die Arikara,

Stammesgruppe

auf dem Gebiet North und South Dakota.

Foto: Northwestern University Library,

Edward S. Curtis's ,, The North American Indian*




Patient _

Multimorbiditat mit Funktionseinschrankungen
Polypharmazie

Frailty

Sarkopenie

Demenz

Schmerzen

Psychosoziale Vulnerabilitat, Vereinsamung, Depression
Wertvorstellungen (Religion, Bildungsgrad, Sozialer Status)




Alterssyndrome

Die 5 groRen | ..o

Intelligenzabbau ERDE v 2=0))
Immobilitat

Instabilitat

Inkontinenz

Impairment of.. Einschrankungen der Wahrnehmungsorgane
(Sehen, Horen ...)




Angehérige

Ubernahme der Pflege

mit welchen Motiven....

als

einschneidende Veranderung der Lebenssituation
eigene Familie, Erwerb.

evtl. ohne Vorbereitung, evtl. schleichend

Dauer nicht abschatzbar (1/5 pflegt ca. 10 Jahre lang, 70% Frauen)
physische u. psychische Belastung

Emotionen, Anspannung,

24/7, Schlafmangel,

unzureichendes Fachwissen, Hilflosigkeit, Angste
Verzicht auf soziale Kontakte




24 Stungn_Pflegg_

Mangelnde Sprachkenntnisse Kommunikationsdefizite
Uberforderung

Fehlende Ausbildung

Umgang mit dementen Patienten

Hilflosigkeit, Angste

Mangelnde Motivation

Modernes Sklaventum (?)




Pflege

Pflegestandard

Widerspruch Idealbild bzw. Ausbildung - Realitat
Uberlastung

Personalmangel Burnoutgefahr
EinzelkdmpferIn




Arzt

Hausarzt

Notarzt

Facharzt Palliativ
Psychiater
Internist

Widerspruch Idealbild bzw. Ausbildung - Realitat
,aomer"

Rollenverstandnis

Uberlastung

Personalmangel Burnoutgefahr

Einzelkdmpfer

Akzeptanz ,Weniger ist mehr"




Gesellslj_l_aft

Die Kunst des Lebens besteht darin,
jung zu sterben-
und das im hohen Alter

.Jeder mdchte lange leben,
aber keiner will alt werden"




Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung
fur Erwachsene




,,Orchestrlerung des Lebensendes*

Erlch Loewy und Roberta Loewy

Wirken in einem interdisziplindaren Team mit radikalem Fokus auf die
individuellen Bedurfnisse des Patienten — sie bestimmen die Melodie,




Selbstbildnis mit dem Arzt Arrieta
1820 Francisco Goya
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Lebenserwartung und Gesundheit

Lebenserwartung und Lebenserwartung in guter bis sehr guter Gesundheit in Vorarlberg nach Geschlecht 1991, 1999,
2006, 2014 und 2019







—

Interprofessioneller 3. Februar bis
Palliativlehrgang 19. November
Bildungshaus 2022

Batschuns 2022

773 Absolvent*innen

Pflegekrafte 501

Arzte 140

andere therapeutische Berufe

oder Hospiz-Koordinator*innen: 132




.Osterreichische
\/ ATHETeH ung

Wo

sitnd S1€
geblieben?

ARZTEMANCEL IN OSTERREICH

=

2030
Riickgang der Arztezahl um ca. 5,5 %

von aktuell rund 47.000 auf 44.400 im Jahr 2030
niedergelassenen Allgemeinmediziner
Kassenarzte von 4.100 auf 3.450

Wahl- und Privatarzte von 4.500 auf 3.800




Vorarlberg:

Der Ersatzbedarf (Abgange durch Pensionierungen — z.B. 180 im Jahr 2023) kann durch die
Ausbildungskapazitaten gedeckt werden. Zusatzbedarf durch die demografische Entwicklung ist dabei

nicht berticksichtigt)
(Monitoringbericht 2017/18 Vbg. Landesregierung)

Der Gesamtpersonalbedarf (Anm.: inkl. demografische Entwicklung) steigt kontinuierlich an und ist in

den kommenden Jahren hoher als das Angebot.
(Monitoringbericht 2017/18 Vbg. Landesregierung)

Die Differenz aus Personalbedarf minus Personalangebot erreicht den hdchsten Wert ca. 2028 mit

gesamt rund 400 fehlenden Pflegekraften
(Monitoringbericht 2017/18 Vbg. Landesregierung)

Laut Analyse macht sich das insbesondere in der Langzeitpflege beim Dipl. Personal sowie in der

akutstationaren Pflege bei den PFA bemerkbar.
(GOG Pflegepersonal Bedarfsprognose fiir Osterreich 2030)

Aus Prasentation
Manfred Brunner - AK-Referat Sozialrecht/Gesundheit und Pflege
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