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Wir sind.....

...... auf vier Radern fur zu Hause !
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR PALLIATIVMEDIZIN



MU KLINIKUM| Unsere tagliche Arbeit

DER UNIVERSITAT MUNCHEN

Versorgung Schwerstkranker Patienten zu Hause
Symptomkontrolle steht im Vordergrund
Medikation (Basis und Bedarf) bei Bedarf Pumpenversorgung
Punktion (Aszites, Pleura)
Erstellen von Notfallplanen
Verhinderung von Notarzteinsatzen und Krankenhauseinweisungen
Koordination
Organisation von Hilfsmittel (Rollstuhl, Toilettenstuhl,
Pflegebett,....)

Organisation Pflegedienst
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KLINIKUM}|  Versorgungsstufen SAPV

LMU DER UNIVERSITAT MUNCHEN

Beratung: Telefonat, personliches Gesprach mit
Betroffenen (Kranken, Angehdrige) und/oder
mit einem der Leistungserbringer der Primarversorgung.

Koordination: direkter persdnlicher Kontakt zum Betroffenen
ressourcenfokussierte Versorgungsplanung
Beratung flr Therapie und das Vorgehen im Notfall
Vernetzung mit Leistungserbringern.

Teilversorgung: Beratungs- und Koordinationsleistungen
Hausbesuche, Aszites- und Pleurapunktionen, Pumpenversorgung
24-Stunden-Bereitschaft.

Vollversorgung: komplette Versorgung durch das SAPV-Team
(in Bayern nicht durchgeflhrt).
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S3-Leitlinie = Letinienprogramm
,Palliativmedizin fur

Patienten mit einer

nicht heilbaren

Krebserkrankung“ S3-Leitlinie

Palliativmedizin fiir Patienten

mit einer nicht heilbaren
Krebserkrankung

Langversion 1.0 - Marz 2015

AWMF-Registernummer: 128 / 0010L

Leitlinie (Langversion)
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S3-Leitlinie
,Palliativmedizin fur
Patienten mit einer
nicht heilbaren
Krebserkrankung®
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9.20.

22

9.22.

Vorausschauende Versorgungsplanung

(Advance Care Planning, ACP)
Empfehlungen

Gegenstand der Gesprache zur vorausschauenden Versorgungs-
planung soll sein:

e Umfang und Grenzen der Behandlung im Fall (erkrankungs-)
typischer sowie haufiger und moglicher Szenarien und Kom-
plikationen;

e individuelle Praferenzen hinsichtlich der Versorgung in der
letzten Lebensphase, des Betreuungs- und Sterbeortes sowie
ggf. der Bestattung;

e Benennung eines Vorsorgebevollmachtigten oder Vorschlag
eines Betreuers.

Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung sollen das
Angebot einer vorausschauenden Versorgungsplanung erhalten.

Die Gesprachsbegleitung zur vorausschauenden Versorgungs-
planung soll frihzeitig im Verlauf sowie wiederholt bei wesentli-
chen Veranderungen von Befinden und Prognose angeboten
werden.

Gesprache zur vorausschauenden Versorgungsplanung sollten
durch schriftliche Informationsmaterialien unterstutzt sowie die
Inhalte und Ergebnisse dokumentiert werden.

In die Gesprache zur vorausschauenden Versorgungsplanung
sollen im Einvernehmen mit dem Patienten dessen Angehorige
sowie gegebenenfalls Vorsorgebevollmachtigter/Betreuer einbe-
zogen werden.
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Advance Care Planning
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Treatment risks and benefits Anorexia-cachexia 100
Advance care plans Nausea
Home care Delirium 90 Rapport
. . Function 80
Informational  Physical 70
3 Coping
@ 507
= 50
© lliness
. o Q\° 40 understanding
Hope Spiritual shen Ad C I .
Meaning ' 30 1 vance Care Planning
Dignity Denial 20 A
. P venia
Faith & rellglon Adjustment disorder 10 4 Treatment decisions
0 A—
Family caregivers First Second Third Middle Third to Last Second to Last Last
Relationships (n =1568) (n=149) (n = 140) (n = 136) (n = 125) (n=127) (n=128)
Living situation Palliative Care Visit

Financial issues
Hui et al., CA Cancer 2018 Hoerger et al., JCO 2018

Gesprache zu Advance Care Planning
Advance Care Planning als Bestandeteil bei Palliativvisite im Verlauf zunehmend
eines multidimensionalen unterstitzenden
Behandlungsansatz

Systematic Review zu ACP zeigt durch ACP haufigere Patientenverfigungen, haufigere
Behandlung nach Wunsch, bessere Kommunikation

Houben et al. J Am Med Dir Assoc 2014
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Palliative Care Konzepte *
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Palliative Care
Curative-Restorative Care :
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Ambulanz
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WANN braucht es WAS -
Triage durch Kommunikation / ACP

Versorgungs-

intensitat Palliative Care

durch ACP Option im Vorfeld zu
klaren, wann sich das
Therapieziel andert.

ACP ist ein Prozess, muss immer
wieder angepasst und Uberprift
werden
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Therapieziel:
Lebensverlangerung aber
nur mit den MalRnahmen die
zu Hause moglich sind.

Therapieziel:

Palliation, reine Leidenslinderung,

wenn moglich Verbleib im
bisherigen heimischen Umfeld.

ei
Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfalltherapie (ambulant)

THERAPIEZIEL = Linderung (Pa || ation), nicht Lebensverlingerung
Bli

h
El c m W nn méglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld
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Therapieziel:
Lebensverlangerung auch
mittels einer Behandlung im
Krankenhaus.

SAPV Versorgung
pausieren, Wiedereinstieg
bei erneutem Trigger.

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei 0.g. Person, sofern sie nicht selbst
einwilligungsfahig ist:

Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C)—sonst ungiiltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung — soweit medizinisch moglich und vertretbar

|:| A m Beginn uneingeschrénkter Notfall- und Intensivtherapie

einschlieBlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung, aber mit folgenden Einschriankungen der Mittel

D BO m Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfall-und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

D Bl m Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
m Keine invasive (Tubus-) Beatmung
D Bz Keine Behandlung auf i ion
Ansonsten Beginn uneingeschréinkter Notfalltherapie (Normalstation)
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Daten aus der SAPV
Patienten in Beratung / Koordination

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei 0.g. Person, sofern sie nicht selbst
einwilligungsféihig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) —sonst ungdiltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung — soweit medizinisch méglich und vertretbar

|:| A m Beginn uneingeschrédnkter Notfall- und Intensivtherapie

einschlieBlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung, aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel

|:| BO m Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfall-und Intensivtherapie
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

‘:l B1 m Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfall-und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

|:| BZ m Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Behandlung auf Intensivstation
Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfalltherapie (Normalstation)

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
|:| 83 m Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus *
Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfalltherapie (ambulant)

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung

c AusschlieBlich lindernde MaBnahmen*
D m Wenn mdoglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld

BO

B1

B2

B3
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Starkster Effekt Entlastung Angehorige

www.deacademic.de
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