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Advance Care Planning — auch bei demenziell
Erkrankten?
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Vorausschauende Versorgungsplanung” ist nur eine von vielen Ubersetzun-
gen fiir Advance Care Planning (ACP). Ein Themenfeld, welches derzeit noch
eher im Zusammenhang mit palliativer Versorgung genannt wird, in der
geriatrischen Versorgung jedoch gleichermaBBen Aufmerksamkeit verdient.
Geht es im Kern um nicht weniger, als so behandelt und versorgt zu werden,
wie man es sich personlich wiinscht. ACP geht als kontinuierlicher Gesprach-
sprozess dabei Uiber eine Patientenverfiigung weit hinaus. Der Beitrag stellt
neben den Grundziigen der ACP die Bedeutung fiir geriatrische Patienten
dar und geht hierbei auf die bereits in der Versorgungsrealitdt angekomme-
ne Umsetzung in Pflegeheimen gemdl §132 g SGB V ein. Eine besondere
Herausforderung stellt ACP im Kontext demenzieller Erkrankungen dar. Das
White Paper der EAPC empfiehlt ACP als eine Doméne der Versorgung de-
menzieller Patienten. Wichtige Aspekte von ACP aus Sicht der Betroffenen
sowie die Besonderheiten des Prozesses bei demenziell Erkrankten werden
herausgestellt und auf Basis der aktuellen Studienlage reflektiert.
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Die Versorgung von demenziell Erkrankten in terminalen Stadien stellt die
arztlichen und pflegerischen Mitarbeitenden in der Klinik alltaglich vor gro-
e Herausforderungen. Die Schwierigkeiten bestehen insbesondere darin die
Demenz im Rahmen der chronischen und akuten Komorbiditdt neu zu be-
werten, und zwar im Spannungsfeld zwischen Unter- und Uberversorgung
im Krankenhaus. Wie wirken sich weitere Komplikationen, z.B. eine CoViD Er-
krankung auf das Vorgehen aus. Nicht jeder in der Klinik behandelte Patient
mit einer Demenzerkrankung ist automatisch ein ,palliativer” Patient, aber
viele Patienten mit einer Demenzerkrankung benétigen in geriatrischen Be-
handlungskonzepten die Integration eines palliativmedizinischen Ansatzes.
Die spannende Frage ist, ob und wie palliativer Bedarf in der klinischen
Praxis der Geriatrie zu erkennen und umzusetzen ist. Forderungen des
WeiBbuches wie advance care planning, partizipative Entscheidungsfin-
dung, Prognosestellung, Vermeidung belastender oder aussichtsloser Be-
handlungen und optimaler Symptombehandlung sind hehre Formulie-
rungen, die auf ihre Praxistauglichkeit in der stationdren Geriatrie und
Palliativmedizin zu iberpriifen sind. Anhand einer Kasuistik werden die
verschiedenen Dilemmata in der Klinik aufgezeigt.
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Unbestritten sind Demenzerkrankungen lebenszeitlimitierende Erkran-
kungen. Die Einordnung von Demenzerkrankungen als palliativmedizi-
nisch relevant zu versorgende Erkrankung hinkt aber im Vergleich zu an-
deren Erkrankungen hinterher. Es ist der Wunsch der meisten Menschen
in der Hauslichkeit oder zumindest im vertrauten Umfeld zu sterben und
eben nicht im Krankenhaus. Wo stehen wir 8 Jahre nach der Verdffentli-
chung des WeiBbuches zur optimalen palliativmedizinischen Versorgung
von Demenzpatienten in der ambulanten Versorgung? Welche Maglich-
keiten der unterstiitzenden Versorgung bestehen in der Langzeitpflege-
einrichtung und in der Hauslichkeit z. B durch die spezialisierte ambulante
palliativmedizinische Versorgung (SAPV) oder andere Modelle. Was kann
die stationdre Geriatrie tun, um eine friihzeitige palliativmedizinische Be-
treuung auf den Weg zu bringen? Wie kénnen in der primararztlichen Ver-
sorgung Symptome in der terminalen Phase gelindert werden? Wo liegt
die Grenze zwischen allgemeiner und spezialisierter palliativmedizinscher
Versorgung?
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In diesem Symposium wird in zwei Beitrdgen ein Update zu alltagsrele-
vanten Problemen bei der Versorgung dlterer Patienten gegeben.

Es wird die Bedeutung des Bluthochdrucks fiir die Entstehung und den
Verlauf einer Demenz erdrtert sowie dessen optimale Einstellung bei die-
sen Patienten und die dadurch zu erwartenden Effekte.

In einem weiteren Beitrag zur geriatrischen Rehabilitation bei Patienten
mit fortgeschrittener beziehungsweise dialysepflichtiger Nierenkrankheit
werden die verschiedenen Mdglichkeiten mit den jeweiligen Vor- und
Nachteilen der Verfahren diskutiert sowie die Besonderheiten, auf die hier
bei dieser Patientengruppe geachtet werden muss.

Des Weiteren werden zwei sehr aktuelle Studien vorgestellt, die beide
durch den Innovationsfond des gemeinsamen Bundesausschusses (GBA)
gefordert werden und die die Verbesserung der Versorgungsstrukturen
von dlteren Patienten zum Ziel haben.

In der DiaTT-Studie wird randomisiert der Nutzen einer Kraft- und Aus-
dauer-Trainingstherapie bei Dialysepatienten, bei denen es sich weitge-
hend multimorbide (geriatrische) Patienten handelt, auf Morbiditat und
Lebensqualitdt untersucht. Die Studie befindet sich aktuell in der Auswer-
tung, die Prasentation erster Ergebnisse ist zu erwarten.
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