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Palliativpatienten, die keine sind
|. Beispiel:

Patient mit Harnverhalt und ED HIV 1998

Stadium llIC, HIV-Enzephalopathie

Anamie, Depression (Pseudodemenz)

Verlegung aus der Urologie in die Innere



Palliativpatienten, die keine sind

2. Beispiel

= 62 jahriger Patient mit nk Bronchialkarzinom

= in der Uni Radio/Chemotherapie mit
septischen Komplikationen

* Ciritical-lllness-Polyneuropathie, Rollstuhl

= ohne Restaging Verlegung ins Hospiz

Palliativpatienten, die keine sind

3. Beispiel

Patientin mit RF im Gehirn
V.a. Hirntumor
lehnt weitere Therapie/Diagnose ab

vom Hospiz aus Abklarung - Hirnabszef3



Auf der Palliativstation,
im Hospiz ...

= da wird ja nichts mehr gemacht.
= da gibt es keine Antibiotika mehr.
= da gibt es keine kunstliche Ernahrung.

= abwarten und begleiten — das wars.

Keep it simple!

... aber fur wen?



Beispiel Schmerztherapie

wiederholtes Assessment

zeitnahe Dosisanpassung

gezielter Einsatz von Koanalgetika

psychosoziale und spirituelle Aspekte
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Transparenz der Entscheidungen

= Therapieziele klaren

Sinnvolle Therapiebegrenzungen besprechen

Patientenwunsche berucksichtigen

Abgrenzung gegenuber Rationierungen

= Choosing
= Wisely

An initiative of the ABIM Foundalion
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Palliativpatienten leben
nicht mehr lang

Das ist die Endstation!

Da wartet man nur noch auf den Tod!

Therapieziele

Linderung von Beschwerden
» Offene Kommunikation

= Verbesserung der Lebensqualitat
= fur Patienten
= und Angehorige

Begleitung in der Trauer
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Early Integration

Randomisation |51 Patienten

= Standard Care

= Early Palliative Care



Vorteile der Early Palliative Care
Gruppe

- verbesserte Stimmung
= weniger aggressive Therapien
= mehr Vorsorgeplanung (DNR, PatV)

- verlingerte Uberlebenszeit

Uberlebenskurven

100~
80

60

Patients Surviving (%)

40

Early palliative care

204

Standard care

T T T
0 10 20 30
Months

T
40



Palliativmedizin — Istzustand:

Palliativmedizin — die Perspektive:




Palliativ- und
Hospizversorgung ...

... das ist doch nur fur Tumorpatienten

Krebserkrankungen




Chronische Erkrankungen

ULZ von Patienten mit COPD und BC

bei vergleichbarer Symptomlast
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Konsequenz:

Brauchen nicht-onkologische Patienten
andere Versorgungsstrukturen als

Tumorpatienten?

Missverstandnisse an den
Schnittstellen

ambulant - stationar

Hausarzt - Palliativteam

Palliativteam - Onkologe

Notarzt - Palliativteam



Typische Probleme

* Wem gehort der Patient?
= Wer muss sich kimmern?

= Welche Ressourcen stehen zur Verflugung?
= medizinisch
= pflegerisch
= Umfeld

Missverstandnisse -
... klaren und daraus lernen

Information

Kommunikation

Strukturen aufbauen

Ablaufe definieren



Und was meinste mit Schnecke ?
Die Schnecke, das ist der Fortschritt ?
Und was issen Fortschritt ?

Bisschen schneller sein als die Schnecke ...

Ginter Grass, Tagebuch einer Schnecke.

Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

www. hospizblog. de



