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Was ist Palliativmedizin?

JAnsatz zur Verbesserung der Lebensqualitit von Patienten und

deren Familie, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung

konfrontiert sind. Vorbeugung und Linderung des Leidens mittels

o fruhzeitiger Erkennung und korrekter Beurteilung sowie

« der Behandlung von Schmerzen und anderen Beschwerden
korperlicher, psychologischer und spiritueller Art®.

Letztlich konzentriert sich die Palliativmedizin auf einen Bereich der

Medizin, in der unsere Mdglichkeiten, eine krankheitsspezifische

Therapie unter kurativen Aspekten einzusetzen, nicht mehr sinnvoll

erscheint.

Aus der WHO Delfinition der Palliativmedizin
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Wer?

Patienten

e die an einer unheilbaren Krankheit leiden, die
so welt fortgeschritten ist, dass lediglich eine

e Lebenserwartung von wenigen Tagen,
Wochen oder Monaten zu erwarten Ist,

e el denen Kurative Behandlungen
ausgeschopft und Im Sinne des Patienten
nicht mehr angezeigt sind.

der WHO Delfinition der Palliativmedizin
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Vier Phasen des palliativmedizinischen

Ansatzes
1. Palliativ-Therapie-Phase  (Diagnose einer unheilbaren und
fortschreitend zum Tode fuhrenden Erkrankung,

krankheitsspezifische Massnahmen stehen im Vordergrund,
Lebenserwartung nicht sicher prognostizierbar [Monate])

2. Palliativ — (Care) — Phase (Symptomkontrolle, auch unter
Zuhilfenahme krankheitsspezifischer Massnahmen,
Lebenserwartung tiberschaubar)

3. Terminalphase (organtypischer Verlauf, Lebenserwartung
Stunden bis Tage)

4. Sterbephase (reine Symptomkontrolle bis hin zur ,terminalen
Sedierung®, Lebenserwartung Minuten bis Stunden)

Aus der WHO Delfinition der Palliativmedizin
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Qualitatsparameter der onkologischen
Palliativmedizin
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C. C. Earle, J. Clin. Oncol. 26:3860-3866, 2008
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Qualitatsparameter der onkologischen
Palliativmedizin

Bl |=ast Aggressive
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Letzte Chemotherapie innerhalb der letzten 14 Tage

C. C. Earle, J. Clin. Oncol. 26:3860-3866, 2008
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Grunde fur eine ,,zu“ aggressive
Therapie

(= Empfehlung einer Therapie mit “sehr limitiertem potentiellen
Nutzen”)

« Keine Patientenpraferenz
» Stil des betreuenden Arztes (?)
e Therapie als Massnahme, um Hoffnung zu vermitteln.
 Schwierige Diskussion, die Behandlung von spezifischen
Massnahmen auf rein supportive Massnahmen zu
verandern (“Moreover, the discussion about changing the
focus of treatment from fighting the cancer to providing
symptomatic and supportive care is a difficult one that
nobody relishes.”)
 Haufig ist es hier leichter, eine weitere Therapielinie zu
empfehlen (personliche Erfahrungen; neue Therapien)
* Finanzielle Aspekte ?

C. C. Earle, J. Clin. Oncol. 26:3860-3866, 2008
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Qualitatsparameter der onkologischen
Palliativmedizin

Onkologische Behandler zeigten eine Korrelation mit:

Verabreichung von Chemotherapie

Opiaten (Langzeitwirksame Opiate)

Rechtzeitiger Kontakt mit palliativmedizinischem
Behandlungskontext

Lehrkrankenhauser mit onkologischer Abteilung > andere
Krankenhauser

Gemeinschaftspraxen > Einzelpraxen

C. C. Earle, J. Clin. Oncol. 26:3860-3866, 2008
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Versorgungsstrukturen
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Onkologische Abtellung — unser
Patientengut (stationare Zahlen)

Gastrointestinale

Tumoren (c15 bis €25) 175 193
Lymphome,

Leuk&mien (c91-93; D46) 31 64
Gynakologische

Tumoren (cs0-c57) 125 127
Urologische Tumoren

(C60- cgs;) 46 90
Thoraxtumoren

(C34, C45) 165 333
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Aufnahmeindikationen (%)

* Allgemeinzustandsverschlechterung (40)

 Therapiebedingte Komplikationen (Fieber in der
Neutropenie)

e Schmerzen
e Gewichtsverlust

Spezifische Tumorbehandlung (30)

Diagnostik neu (15)

Standortbestimmung im Verlauf (15)

Andere
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Fallbeispiel: FJ 39J

ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA Dirk Behringer, AKA Bochum
Hamatologie Onkologie & Palliativmedizin Palliativmedizin in der Onkologie
www.onkologie-klinik.de Borkum, 3. Juni. 2010



Fallbeispiel: FJ 39J
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Fallbeispiel: FJ 39J
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Fallbeispiel: FJ 39J

2009/01 Schweres Schmerzsyndrom, im gesamten Verlauf ~ hoch dosiert opiatpflichtig
2009/04 Familiare Belastungssituation

. Ehefrau

. Kinder

. Existenzsorgen (selbstandiges Geschatft)
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Fallbeispiel: FJ 39J
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Fallbeispiel: FJ 39J

*  Verlauf und Beurteilung: Herr F. wird aufgenommen b ei zunehmenden Schwierigkeiten in der
hauslichen Versorgung . Der Patient bietet wechselnde Vigilanzzustéande auf  der Station.

* Eine orale Medikation ist nicht mdglich. Bei bekann t starken Knochenschmerzen wird das
Hydromorphonpréaparat parenteral verabreicht. Im Verl auf verstirbt der Patient an seinem weit
fortgeschrittenen Tumorleiden.

* Herr F starb in Kenntnis der Angehdrigen.
. Wir hatten Sie am 19.03.10 bereits telefonisch tber den Verlauf informiert.

»  Sollte weiterer Informationsbedarf bestehen, bitten wir jederzeit um Kontaktaufnahme utber das
Sekretariat unserer Abteilung .

» Diesen Verlauf bedauern wir sehr und verbleiben mit freundlichen kollegialen Grif3en
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Leben mit Krebs — Patientenordner
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Palliativmedizin: Realitat und Plan

1) Ein Grof3teil unserer Patienten in unserem Krankenhaus befindet sich in
palliativer Situation

2) Die Versorgung palliativer Patienten stellt einen wesentlichen Teil unserer
Tatigkeit dar. FUr deren besondere Bedirfnisse sind etabliert:
a) Wochentliche Palliativkonferenz flr stationére Patienten
b) Zweimonatlich interdisziplinare Konferenz fur die Weiterentwicklung

palliativmedizinischer Standards

3) Erforderlich ist die

a) Einrichtung eines klinikkumsweiten Palliativ- und Schmerzkonsildienst

b) Eigene Versorgungseinheit (Palliativ- versus / und Hospizstation)
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Anmeldung im Palliativnetz

 Der Sozialdienst wird eingeschaltet mit der Bitte um
ambulante palliative Versorgung (elektronisches
Konsil)

e Der Sozialdienst hat Kontakt ZU den
Koordinatorinnen des Palliativhetzes

e Diese wird evtl. schon auf der Station Kontakt zum
Patienten und den Angehdérigen aufnehmen, um eine
reibungslose Uberleitung ZU ermaoglichen
(wochentliche Palliativkonferenz)
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Anmeldung im Palliativnetz

e Ganz zentral ist die Rolle des Hausarztes : er mulf}
einverstanden sein mit der Betreuung des
Patienten im Palliativhetz

e Es gibt Hausarzte, die das Palliativnetz als
unerwunschte Einmischung in die eigene Arbeit

empfinden

« Andere Hausarzte finden eine Kooperation
wunderbar

 Wichtig ist hier das friihe Gesprach
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Anmeldung im Palliativnetz

e Der Hausarzt und der Patient melden sich durch
lhre  Unterschriften auf einer Anlage 3 Im
Palliativhetz an

e Der Hausarzt kann anzeigen, ob er eine
Mitbetreuung durch den palliativmedizinischen
Konsiliardienst wiinscht

« Die angemeldeten Patienten werden dann durch
eine 24h Rufbereitschaft vom
palliativmedizinischen Konsiliardienst betreut
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Kommunikation im Palliativnetz
Informationssystem palliativecare.NRW
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Palliativhetz Bochum
Basisdaten
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Palliativhetz Bochum - Sterbeorte
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Gesetzeslage

e 04/07: Sozialgesetzbuch5 § 37: das Recht auf
spezialisierte  ambulante  Palliativversorgung  wird
verankert

« 03/08: der gemeinsame Bundesausschutz definiert: wer
hat Anspruch auf Leistung

« 06/08: Die Krankenkassen veroffentlichen als letzten
Schritt Richtlinien nach § 132d: Wer darf SAPV anbieten

#Versicherte mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden
und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer zugleich
begrenzten Lebenserwartung, die einer besonders
aufwandigen Versorgung bedirfen, haben Anspruch auf
SAPV
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Vertrag zur SAPV

« Seitdem 01.04.2009 gibt es einen Vertrag zur SAPV.

« Hier sollen die Voraussetzungen flr ein Sterben
zuhause durch ein zielgerichtetes Zusammenwirken
von Haus-und Facharzten sowie qualifizierten
Pflegediensten verbessert werden

« Die Vereinbarung gilt fur Haus-und Facharzte, die
vertraglich teilnehmen, den regionalen
palliativmedizinischen Konsiliardienst, die
Versicherten der Krankenkasse, die ihre Teilnahme
erklart haben sowie die vertragsschlieRenden
Krankenkassen
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Palliativmedizin in der Onkologie

Resumeée

1. Onkologie ist weitgehend
Palliativmedizin

2. Definition eines
Palliativpatienten

3. lIdentifikation eines
Palliativpatienten

4. Einschatzen des Patienten und
Einsatz angemessener
Verfahren (die eigentliche
Kunst)

5. Einsatz der Verfahren

Aus der WHO Delfinition der Palliativmedizin
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