KLINTKUM|| s mwesmor

I—M u DER UNIVERSITAT MUNCHEN KLINIK UND POLIKLINIK FUR PALLIATIVMEDIZIN

ACP und Palliativmedizin

Berend Feddersen

1. ACP
Kongress
Koln 2020




BVP und Palliativkultur
Unterschiede und Zusammenhange

?

=



Pflege-

Notarzt... o
einrichtung

—
DiV-BVP  PATIENTENVERFUGUNG ©0n-avp . 201856 | Deutschend | 5.

—

—~
BVP  PATIENTENVERFUGUNG covaveey

DIV-BVP  PATIENTENVERFUGUNG oovaw
—

HArztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo)

Name Adresse / gt.Stempel der Enichtung
Vomame

—
DIV-BVP  PATIENTENVERFUGUNG COV-IVPRV. 20181 | Dosciond .13

Einwilli il

VP PATIENTENVERFUGUNG

2u Leben, it und Sterben
‘Standortbestimmung zur Therapiezielfindung.

Informationen zur palliativmedizinischen Behandlung

Wenn lebensverlangerde Behandung richt mehr mediinisch angezeigt (indizert) it oder
vom Patienten gewollt vird, richtet sich die weitere Behandlung des interprofessionelien
Teams aut di ie Luttn

‘Angst und anderen. In seltenen Fillen kann es dabei durch die Gabe von Medikamenten 24

unfahigkeit unklarer Dauer

fibigkeltsol fir medizinische Behandiungen gelte
o

erne leben Sie?
‘Welche Bedeutung hat es fir Si, (noch lange) weiter 2u leben?

pvam
Ansprechparter im Notfal (1L

die Medkamentengabe zu einer wirksamen Leidenslinderung erforderlih ist. Die Zufubr von
Nahrung oder Flissgkeft durch Infusionen oder Sonden st n der Sterbephase in der Regel
nicht hifeich, um Leiden zu findern, oder wire sogar kontraproduktiv. Ein ctuaiees

THERAPIEZIEL = Lebensverlingerung, so et mediznsch mdglich und vertretbar
Lebensvertingernde Behandung durchhren

THERAPIEZIEL

[Oa eeeee

n it bei

Lebensverlingernde Behandlung durchfuren

ist: 't

THERAPIEZIEL = abhingi von dr Prognose
Behandiung it dem Zilder Lebensveringerung ode (us-

[] B @O@@@ i nseuns ot crndsge er ntelunger .3)

nd g, der nachstehenden progestichen Orentrung.

THERAPIEZIEL = Lebensverlingerung - soweit medizinisch mdglich und vertretbar
D A @O00® e .
v angeran,abo it fagenden Emsankungen der Wit
[ 8o @@@@® i rvemonse ot nsitcrstcopc

[ ———
[] Bl @OO®® i i) sosmne

Avsonsten Beginn uncingeschrinkie Notfollund tenshherapic

THERAPIEZIEL

Oe eeeee

Gaf. persbriiche Anmerkungen:

morgen nicht

D0 oo mch chaogon P

el egander sand am Leben empfunden wird

O Mainshmen

mehr Gurchgefahrt werden (gemaR Option C:Therapieziel = Linderung):

© O CONC

ine bllbend schrstehinderung, 1.5, Brige-

5 betagen, . [ ——— E OO
. isken waron S i Kein e ot Bt
- e wirens [ B2 @O@8® oruiuslemes B (] s ven dem chmenn Vet ik Tl slgten
denken? Was soauf keinen Fallgeschehen? et e e ometn) ot v i mmcrcn (@ I DT L] vetseterstumgunsroducteisbong  (kon0)

KeineHerz Lungen Wiederbelbung

[ Keine Herz-Lungen-Wiederoeiebung

i monsenge st Vetut gt ol Rehsb

(noB1) ein

denahme ns K 0 ool

derung Fallaton) ich Lebursverlngering e
Aenopo s st
e, i denen i . [0 C @008 i mmeimmsdenunies = = -

@

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
[ eme invasive (Tubus-) Beatmung
Kelne Behandlung auf Intensivstation  (ANo B2)

] Keine Nerenerstatherspe (oisye)

d et 3 e S o Dok ke

konkreten Erkrankungen oder Behandlungen von Bedeutung?

] Keinekintiche Emahrung tber .5, Magensonde (,PEGF) oder ie Vene
[ Keine
Esist Aufgabe meines Vertreters, die aktuell gltige ANo (5.7) und ggf. laufende.

Diese Ao st Ausduck meines Behandungruens.

Unterschif dor ben genannten Person

=R —_—

g g e kg
Pt e e i
: . T —r— .
4 e relgiicn, spch ol Gat.Unterschit n NAVE s Bvolimichigtn/etroues s nderne et estahends sbnsuerin C @OOO® usschissich indernde Th e
b Wi g andrs Anmrongen g
imerganier o en i Gesan Eormentang whht ot el somopram b [ C @O e s ] / seeetunctn] v
g

s o moglchervese entretenden Todes sbbrech

x
Unterschif nd sempel des x
wertierten Ates Derschrif und NAME des 0505 Gosprichabeglitrs

o [t ——

_




»
\ DiV-BVP PATIENTENVERFUGUNG © DIV-BVP e.V. 2018-06 | Deutschland | S.1

\

Wenn lebensverlangernde Behandlung nicht mehr medizinisch angezeigt (indiziert) ist oder
vom Patienten gewollt wird, richtet sich die weitere Behandlung des interprofessionellen
Teams auf die Linderung moglicher Beschwerden (palliative Therapie) wie Schmerzen, Luftnot,
Angst und anderen. In seltenen Féllen kann es dabei durch die Gabe von Medikamenten zu
einer geringen Verkiirzung der Lebenszeit kommen. Dies wird jedoch in Kauf genommen, wenn
die Medikamentengabe zu einer wirksamen Leidenslinderung erforderlich ist. Die Zufuhr von
Nahrung oder Flissigkeit durch Infusionen oder Sonden ist in der Sterbephase in der Regel
nicht hilfreich, um Leiden zu lindern, oder wére sogar kontraproduktiv. Ein etwaiges
Durstgefiihl kann meist durch das Befeuchten der Mundschleimhaute gelindert werden.

/Informationen zur palliativmedizinischen Behandlung

Ggf. personliche Anmerkungen:

\_ /

Personliche Hinweise \

Entscheidungsunfahigkeit bedeutet hdufig auch, dass Vorlieben und Wiinsche nicht mehr
geduRert werden kénnen, die fiir das tégliche Leben und auch fir das Sterben u.U. von
Bedeutung sind. Sie konnen an dieser Stelle mitteilen, was Ihnen besonders am Herzen liegt:

Wichtige Menschen:

Vorlieben (Téatigkeiten, Musik, Fernsehen, Nahrungsmittel, Gerichte, ...):

Abneigungen (Tatigkeiten, Musik, Fernsehen, Nahrungsmittel, Gerichte, ...):

Pflege, Bertihrung, Scham:

Religion, Spiritualitét, Seelsorge:

Hospizliche Begleitung:

Wo wire ein guter , letzter Ort“?

Anderes / Anmerkungen / Ergédnzungen:

n €0
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Unterschiede und Zusammenhange

durch BVP-Gesprach Therapieziel Palliation
eine mogliche Option

ﬂ ...aber eben nur eine...
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Unterschiede und Zusammenhange

Palliative Versorgung muss
I in Einrichtung moglich sein

Palliativ- Einrich-
BVP ‘ ‘
kultur tung
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Palliativ- Einrich-
BVP _ _
kultur tung

Voraussetzung um BVP zu implementieren ist Palliativ-
und Hospizkultur in der Einrichtung
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Palliative Care Konzepte
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Palliative Care Konzepte
heute

Pallative Care
Curative-Restorative Care AN '\
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Palliative Care Konzepte
heute

Palliative Care
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SAPV - Beratung Koordination

Ambulanz Konsil
AAPV Teilversorgung
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durch BVP bei (Palliativ)patienten Therapieziel zu klaren

insbesondere hilfreich bei ,early integration®

Therapie_ — BVP — Palliativ-
patienten

ziel
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durch BVP bei (Palliativ)patienten Therapieziel zu klaren

insbesondere hilfreich bei ,early integration®

Therapie- Palliativ-
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Unterschiede und Zusammenhange
BVP-Gesprachsbegleiter

BVP-Gesprachsbegleiter mussen Palliativkultur kennen....
...aber auch Reanimation, Beatmung, Intensivstation,.....
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Unterschiede und Zusammenhange
Angehorige

Patient / Angehorige in Palliative Care und BVP mit im Fokus

Patient / Palliativ-
B2 ‘Angehérige_ kultur
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Zusammenfassung
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