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«Palliative Care beginnt
bereits beil der Diagnose»

Zentrumsleiter und Stv. Chefarzt der Psychiatrischen Dienste Aargau (PDAG), Dr. med. Rafael Meyer,
spricht daruber, was in Menschen vorgeht, wenn sie mit dem eigenen Lebensende konfrontiert sind.
Und weshalb Psychiatrie und Psychotherapie ein wichtiger Bestandteil von Palliative Care sind.

Interview: Christina Baggenstos

Herr Meyer, welche Rolle spielen
Psychiatrie und Psychotherapie bei
der Palliative Care?

Die Palliative Care, also die interpro-
fessionelle und interdisziplindre Be-
handlung von Patientinnen und Patien-
ten mit einer chronischen, unheilbaren
und lebensbedrohlichen Erkrankung,
hat eine moglichst gute Lebensqualitat
bis zum Ende zum Ziel. Einerseits um-
fasst Palliative Care eine moglichst gute
Kontrolle korperlicher Beschwerden
wie bspw. Schmerzen oder Ubelkeit,
andererseits auch eine moglichst gute
Kontrolle psychischer Beschwerden wie
Angste, Depressionen sowie spirituelle
Krisen. Der Beitrag der Psychiatrie und
Psychotherapie in diesem Setting ist,
dass diese psychischen und spirituellen
Belastungen in der Behandlung profes-
sionell verarbeitet werden.

Wie kann sich eine solche Krise
zeigen?

Das kann ganz individuell sein und
héngt auch vom Zeitpunkt ab. Kurz nach
einer verheerenden Diagnose konnen
sich die Betroffenen in einem Schock-
zustand befinden. Oft stehen Existenz-
angste im Vordergrund. Bei spirituellen
Krisen geht es auch um die Sinnfrage:
«Wie habe ich das verdient?», «Wieso
triftt es ausgerechnet mich?». Es wird
manchmal versucht, Bezlige zur eigenen
Biografie herzustellen. In diesem Fall ist
es unsere Aufgabe, diese Sinnfrage mit
den Patientinnen und Patienten zusam-
men anzuschauen. Wir kénnen dabei
helfen, einen solchen Schicksalsschlag
in die Biografie zu integrieren, bspw.
durch die Klarung komplexer und ge-
mischter Gefiihle, und auch einen Aus-
blick auf die noch verbleibende Zeit zu
unternehmen. Das stellt eine enorme
Anpassungsleistung dar.

Chefarzt Dr. med. Rafael Meyer weiss, was Menschen am Ende ihres Lebens bewegt.

Grundsatzlich gibt es drei Themen,
denen wir besonders oft begegnen:
Ungewissheit, Beziehungsaspekte und
Selbstbestimmtheit. Konkret kdnnen
das beispielsweise ein Gefiihl der
Ohnmacht sein, die Befiirchtung, dem
eigenen Umfeld nur noch zur Last zu
fallen, oder die Angst, keine autono-
men Entscheidungen mehr treffen zu
konnen.

Wie sieht das Angebot der PDAG
im Bereich Palliative Care aus?
Einerseits stellen wir unser Know-how
dem Kantonsspital Baden und dem Spi-
tal Zofingen im stationdren Bereich zur
Verfiigung. Unsere Fachleute sind dort
Teil der interdisziplindren Teams fiir
hoch spezialisierte Palliative Care. Sie
sind bei Visiten und Rapporten dabei
und fithren Behandlungen durch. An-
dererseits sind wir auch im ambulanten
Setting tatig und bieten an unseren
Standorten spezialisierte Sprechstun-
den an.

Der Tod ist etwas, mit dem man
sich nicht gerne auseinandersetzt.
Wie erleben Sie und Thr Team das?
Das ist von Mensch zu Mensch ganz
unterschiedlich. Wie mit dem Thema
umgegangen wird, hiangt auch vom Typ
ab: Manche sind sehr offen, andere re-
agieren mit Fatalismus oder blenden
die Situation aus. Es kommt auch vor,
dass Patientinnen oder Patienten an-
fangs nicht dariiber reden wollen, im
Laufe der Zeit aber doch aufunser An-
gebot zuriickkommen. Was wir aber
immer wieder feststellen, ist, dass es
fiir viele Betroffene eine enorme Ent-
lastung ist, in einem geschiitzten und
wohlwollenden Rahmen tiber den Tod
und das Sterben reden zu konnen.

Was wird beim Thema Palliative
Care oft unterschitzt?

Mehrheitlich wird Palliative Care im
Sinne von Begleitung am Lebensende
gesehen. Jedoch beginnt die Palliative
Care bereits bei der Diagnosestellung

respektive im frithen Verlauf und ge-
winnt gegen das Lebensende an Inten-
sitat. Auch die «Care of the Caregi-
vers», also dass auch die Angehorigen
ausreichend mitberticksichtigt werden,
kann manchmal unterschitzt werden.
Sie sind nédmlich durch die Situation
ebenfalls stark belastet und hadern oft
mit denselben psychosozialen und spi-
rituellen Themen wie direkt Betroffene.
Deshalb stehen unsere Tiiren auch fiir
Angehorige offen.

Ist die Aufgabe nicht auch fiir Sie
und Ihr Team sehr belastend?
Palliative Care ist sicher ein spezieller
Bereich; die spirituellen Aspekte sowie
die Themen «Sterben» und «Tod» sind
ein Merkmal davon. Nicht jeder kann
oder will sich regelméssig damit aus-
einandersetzen. Die Fachpersonen, die
sichin diesem Bereich bewegen, wissen
aber von sich, dass sie normalerweise
damit umgehen konnen. Doch genau
wie man bei Palliative Care die Ange-
hérigen nicht vergessen darf, darf man
auch die Fachleute nicht ausser Acht
lassen. Ich hore von meinem Team oft,
dass besonders Behandlungssituatio-
nen mit Patientinnen und Patienten,
die sich in einer dhnlichen Lebenssitu-
ation befinden, iiber lingere Zeit nach-
hallen konnen. Dann ist es wichtig, dass
die Moglichkeit besteht, in einem ge-
schiitzten Rahmen dariiber zu reden
und dies zu verarbeiten. Diese Moglich-
keiten gibt es bei uns selbstverstindlich
auch.

Kontakt und weitere Informationen:
Psychiatrische Dienste Aargau AG
Zentrum fur Konsiliar- und Liaison-
psychiatrie und Psychosomatik
Telefon 056 46197 00
konsiliarpsychiatrie@pdag.ch
www.pdag.ch

Eine Zeitreise durch 150 Jahre
1872 wurde mit dem Bezug des Haupt-
gebdudes der damaligen Heil- und
Pflegeanstalt der Grundstein gelegt fiir
heute eine der modernsten und gross-
ten Psychiatrien der Schweiz. Es war
wegweisend fiir den Bau von Psychia-
trien im In- und Ausland. 150 Jahre spa-
ter feiern die PDAG dieses Jubildium
und schlagen die Briicke von der Ver-
gangenheit in die Gegenwart. Medizin
und Gesundheit hatten auf dem Areal
Konigsfelden aber bereits viel frither
einen hohen Stellenwert. Thre Ge-
schichte kann bis in die Zeit der Romer
zurlickverfolgt werden.

Einblickstag am Samstag, 25. Juni
Am Einblickstag wandelt sich das Areal
Konigsfelden zu einer Erlebnisland-
schaft. Besucherinnen und Besucher
konnen unter anderem mit den Fiih-
rungen «Medizin zur Zeit der Romer»
und «Medizin im Mittelalter» in die
Vergangenheit eintauchen oder die
Gegenwart an Infostdnden und bei
Besichtigungen erleben. Dort gibt es
einen Einblick in die PDAG mit mittler-
weile 1500 Mitarbeitenden, die sich
fiir jahrlich rund 25 000 Patientinnen
und Patienten engagieren-neben dem
Hauptstandort Konigsfelden an 15 wei-
teren Standorten. Zusitzlich gibt es
Attraktionen wie ein Riesenrad, das
einen Uberblick iiber den grossen,
denkmalgeschiitzten Park gibt, oder die
Parkbahn sowie Verpflegungsstinde.

Weitere Informationen
www.pdag.ch/150-jahre

Digitalisierung aus der
Pflege fur die Pflege

Als erste Klinik in der Schweiz haben die Psychiatrischen Dienste
Aargau (PDAG) in inrem ORBIS-Informationssystem
die Dokumentation des telefonischen Kontaktes digitalisiert.

Bis anhin wurden bei einem An-
ruf des Notfalls der PDAG die
Personalien und Gesprichsno-
tizen auf Papier festgehalten,
denn ein direkter Eintrag im Kli-
nikinformationssystem (KIS)
war nicht moglich. Ein Digitali-
sierungsprojekt hat diese Hiirde
nun behoben und damit nicht
nur die administrative Arbeit
vereinfacht, sondern auch den
Datenschutz gestarkt.

Der Anstoss fiir das Projekt
kam aus der Pflege, denn dort
splirten die Fachpersonen die
Nachteile des papierbasierten
Systems bei ihrer téglichen
Arbeit. Thr Vorschlag wurde von
der Unternehmensentwicklung
aufgenommen und in einer be-
reichsiibergreifenden Zusam-
menarbeit mit Mitarbeitenden

Gehoren bei den PDAG der Ver-
gangenheit an - die Papiernoti-
zen zum Telefongesprach.

aus Pflege, Arzteschaft und In-
formatik realisiert.

Durch die Digitalisierung
der Telefonnotizen sind diese
fir das Notfallteam jederzeit
verfiigbar. Die Fachpersonen er-
kennen sofort, ob die Patientin
oder der Patient in den letzten

Tagen bereits einmal angerufen
hat und welche Vereinbarungen
getroffen wurden. Dies erhoht
die Effizienz und die Qualitit
der Erstversorgung. Auch fiir
den Datenschutz stellt die Lo-
sung einen Pluspunkt dar: Kommt
es nach demtelefonischen Kon-
takt innerhalb eines Jahres zu
keinem Behandlungsverhaltnis
zwischen der Patientin oder
dem Patient und den PDAG,
werden die erfassten Daten
automatisch aus dem KIS ge-
16scht. Damit ist das «Recht
auf Vergessen» ohne den ge-
ringsten Personalaufwand si-
chergestellt.

Lesen Sie den ausfiihrlichen
Bericht auf pdag.ch
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