Brauchen wir das
dreigliedrige
Palliativsystem?

Kritische Gedanken zu Alltagserfahrungen




Frage geplante S3 Leitlinie DGP

» Welches System ist zu bevorzugen?

» Dreigliedrig
> Allgemein jeder Arzt / jeder Pflegende
> Qualifiziert nicht hauptberuflich
- Spezialisiert hauptberuflich

» Zweigliederig
> Allgemein
> Spezialisiert

jeder Arzt / jeder Pflegende
Qualifikation

—




Palliative Versorgungsformen

» Krankenhaus
> PCTH oder PKD
- Palliativmedizinische Komplexbehandlung
- Palliativstationen
- Palliativ-Tagesklinik

» Ambulant
- Hausarzt mit PM (Basis-)Qualifikation
- QPA / APD / Amb. Hospize
- PCT der SAPV

» Stationare Pflegeeinrichtungen
> “PC" Heime
- Stationare Hospize




Kosten der Versorgungsformen

» Krankenhausern
> PCTH oder PKD - Serviceleistung des Krhs
- Palliativmedizinische Komplexbehandlung - DRG finanziert
- Palliativstationen - i.d.R. tagesgleiche Sadtze
- Palliativ-Tagesklinik - i.d.R. tagesgleiche Satze

» Ambulant
- Hausarzt mit / ohne PM Qual - KV Vereinbarung
- QPA / APD / Amb. Hospize - Modellprojekt in NRW
> PCT der SAPV - KV Vereinbarung

» Stationare Pflegeeinrichtungen
- "PC" Heime - Serviceleistung des Trdgers
- Stationare Hospize - Modellprojekt NRW




Leistungsvergutung ambulant

Symbol-Nr. Verglitung

92110 Pauschale/Quartal € 50.-

92111 Hausbesuch (+01410) € 45 -
(zusdtzlich zum EBM)

92102 Dringender Hausbesuch € 35.-
(+01411/01412 EBM)

92112 Persénl. KH-Uberleitung € 95.-

92113 Telefon. KH-Uberleitung  |€ 18.-




Leistungsverglitung ambulant

Symbol-Nr. Verglitung

92111 Hausbesuch (+01410) € 45 .-

92102 Dringender HB € 35.-
(+01411,01412)

92112 KH-Uberleitung (persénlich) |€ 95.-

92113 KH-Uberleitung € 18.-
(telefonisch)

92114 Konsil beim Patienten € 45 -

92116 Konsil telefonisch € 18.-

92115 Bereitschaftspauschale/Qu. |€ 100.-




Leistungsvergitung ambulant

» Ambulanter Palliativpflegedienst

> 30 € pro Hausbesuch
> 100 € max bei mehr als drei HB / Tag




Leistungsvergitung ambulant

» SAPV

- 150 € Koordination
150 € Assessment

20 € Beratung

40 € pro HB (Teiladditive Versorgung)
185 € max / Tag (Teiladditive Versorgung)
215 € max / Tag (Vollversorung)

o

(0]

o

(0]

o

o

Kostendeckung moglich ?




003) Council of Europe zur Strukturierung der

1\ en und -pflegerischen Versorgung



Palliativ— Patient

Basic pall. care < —
ambulant stationar stationar ambulant
Haus-/Facharzt Krankenhauser PCTH / PKD QPA / APD / PCT
Tageskliniken Pflegeheime Palliativstation Tagesklinik
A A

stationares Hospi
Altersheim

Ehrenamtliche

Fachpflegedienst
ambulantes Hosp|z







Leben und sterben, dort wo ich es will |
Medizinethik????

» Autonomie

» Nicht-Schaden den Patienten

gilt fir - .
» Nutzen die Angehorigen

die Behandler

» Angemessenheit




Autonomie

» Selbstbestimmungsrecht ist Menschenrecht

- Aufenthaltsrecht
- Einwillligungpflicht bei medizinischen Eingriffen

» Einschrankungen der Autonomie ?
- Fehlende Einsichtsfahigkeit
- Selbstschadigendes Verhalten
- Fremdschadigendes Verhalten

» Arztliches /Pflegerisches Ethos




Autonomie
Beispiel
» 65 jahriger Patient

- Rez. Hb-wirksame Blutungen aus exulzerierten
Kopf-Halstumor
- Maximale Tag-Nacht-Umkehr

> Intermittierend delirante Zustande mit partieller
Fremdagressivitat

» Ich habe versprochen, dass er zu Hause
sterben kann. Und mein Mann mochte es
auch .




Autonomie
Beispiel 65 jahriger Patient

» Verlauf
- Hausarzt
- Tagesklinik Palliativmedizin
- APD + Hausarzt (am Vertrag teilnehmend)
- Tagesklinik PM (6 Vorstellungen)
- Palliativstation
- Tagesklinik PM
- APD + Hausarzt (am Vertrag teilnehmend) +AH
- SAPV + AH
- Palliativstation —
o Stationares Hospiz




Autonomie

» Endstadium eines gyn. Tumor

» Fehlen medizinisch sinnvoller Interventionen
» Patient fordert weiterhin Maximaltherapie

» Erhebliche psychiatrische Ko-Morbiditat

» Krankenhausbehandlungsauftrag ???

» Alternative Optionen ?




Nicht - Schaden
Beispiel

» junge Frau mit vier Kinder < 12 Jahre

ausgedehnt metas. Tumorerkrankung

- Ausreichende Analgesie ist nur mittels PDA mgl.
> Intermittierend delirante Zustande

- Korperpflege / Wundversorgung nur mit Kurznarkose mgl.
- Erhebliche psychosoziale Risikofaktoren

» Patientin mochte nach Hause

» Vorerfahrung
- Mehrfach E gegen arztlichen Rat aus dem Krhs

> Trotz umfassender Versorgung mit der SAPV stationare E
erforderlich




Nutzen ?
Beispiel
» 53 jahrige Patientin

Endstatium Ovarialkarzinom

» Probleme
Verjauchende Wunde im Genitalbereich
Dekubitalulzera an allen Aufliegestellen
Komplizierte Schmerzeinstellung
Diverse Fistelbildungen
Pathol. Frakturen
Narkose fur Wundversorgung erforderlich

» Wo lebt die Patientin ?




Angemessenheit

» 76 jahriger Patient
Endstadium Rectumkarzinom

» Probleme

- Enterokutane Fistel mit synchroner Entleerung von Stuhl, Eiter
und Blut im Unterbauch

Wechselnder Transfusionsbedarf (2 bis 4 EK"s / Woche)
Erheblichste Kachexie

Ausgepragte Fatigue (mehr als 20 h Dammerzustand)
Aufwandige E lyt- und Wasser Bilanzierung

o

o

o

o

Patient wiinscht aktuell Lebenserhalt und will zu
Hause sterben.




ZU Hause sterben
was darf es kosten?

» Heil- und Hilfsmittel

- Pflegebett mit Weichlagerung
- Toilettenstuhl

- Urinflasche

> Infusionsstander

- Externe Pumpe zur PCA

» Ambulanter Hospizdienst
» Zunachst SAPV dann AAPV (QPA + APD)

» Das Ganze fur 7 Tage, davon 2 bei BewuRtsein




Bernd Sittig, Geesthacht
Was SAPV wirklich kostet
Eine Berechnung auf betriebswirtschaftlicher Grundlage

Die Tagesbetriebskosten fur ein SAPVTeam betragen 4171,- €.
Dies bedeutet,dass ein SAPV-Leistungserbringer, der ca. 15
SAPV-Patienten taglich parallel betreut,fir jeden dieser 15
SAPV-Patienten 278,- € als Tages-Fall-Pauschale erhalten
muss, um wirtschaftlich und kostendeckend arbeiten zu
kdnnen. Diese Tages-Fall-Pauschale gilt sowohl fiir Patienten,
die nur beraten werden, als auch fir die, bei denen koordiniert

oder die in Teil- oder, Vollversorgung” behandelt werden

ussen.

Angewandte Schmerztherapie und Palliativmedizin | Sonderheft 1 . 09



Fazit

» Okonomische Uberlegungen
> durfen nicht tabuisiert werden
> sind nicht notwendigerweise unethisch
> mussen in jedem Bereich vorgenommen werden

» Kosten

- 320 bis 450 € /Tag Palliativstation
- all inclusive

- 100€ APD + 65 € HB *

> 135 € max SAPV Teilversorgung (ggf. 40 € Beratung) *
- 225 € / Tag SAPV Vollversorgung *

* + Medis
+ Grundpflege
+ Heil-/ Hilfsmittel




Fazit

» Medizinethische Konflikte
- diurfen nicht auRen vor gelassen werden
- bediirfen einer systematischen Analyse
- mussen professionell angegangen werden.

» Losungen
> Instrument der ethischen Fallbesprechung als
verpflichtendes Angebot jeder Vorsorgungsform

- Entwicklung von diagnostischen und therapeutischen
Standards und Leitlinien insbesondere fir die
Sterbephase

- Begleitende Versorgungsforschung




Fazit

» Valdierung einer Checkliste zur Risiko-/
Erfolgsstratefizierung von Behandlungssettings

Beispiel

Sektion I: erkrankungsrelevante Fakten
Sektion Il: soziale Bedingungen und Resourcen
Sektion lll: psychische Ko-Morbiditat

Sektion IV: strategische Gegebenheiten




Erkrankungsrelevante Faktoren

» Selbst- und Fremdgefahrdung bei Delir /

Psychose
» Ausgedehnteste Wund-/Kloakenbildung

» Hohes Risiko von Uberfordernden

Krisensituationen

» Sterbephase begonnen




Formular: Stammblatt Palliativpatient npe !

NeTweTk
Adresstald Praxis-| Klinikstemipel Pullativeeedizin

Essen

-

=

e

e

Diagnose {lebensbedrohtich, progredient):
Palliativmedizinisch relevante Mebendiagnosen:
Karnofsky Index: % Priegestufe:
piographische Balastungen: Ja[Qdl Nein[dl

Aktuell psychosoziale Situation:

Ktirpertiche Symptome (zu behandein) = = e e
1 umr QIF TN & = Ak FAMINTEN 8 i5 o

Symptome Starks?

e

Besonders aufwendige palliativmedizinische [-pflegerische Betreuung

Besonders aufiwendige Wundversorgung
Fisted-Kiakenbildung

Lagerung

Externe Pumpenthempie

Sonstige

>

Transprofessionelles Team

Fachrichiung / Ehrenamtliche | Sealsorge Anforderung

Behandiungszielel Patientenwunsch:

==  Person des Vertrauens: Tel: Mobila:
> Pllegedienst: Tel:
> Datum: Unterschrift
Wetwaerk Faliathmedizin ssan (MPE) Tl a2l -k 5099 InTo@netrwerk-patiiatvmedizin-ssen.da

Henricisrale so-ur | s506 Essen Fa or a1y -k 490 wherm_netrwerk-paliistivmedizin-esen.de

Verhalten bei einem Krampfanfall
Himweise fiir Patienten und Angehbrige

1. Ruhe bewahren!

2. (Selbst-) Verletizungen vermeiden!
+ Gegenstinde aus der Reichweite des Batrofenen rdumen.

» Betroffenen dort belassen, wo er ist.

- Ewventuell mit Decken, Kissen etc. abpolstern.

3. Notfallmedikation anwenden!

+ bei unzureichender Wirkung nach__ Minuten wiederholen.

npe’s®

L Tk
Palliativesedizin
Essen

Patrentenadrema ndat
Mame + Geburtsdatum einflgen

Hier Medikation festkizben!

Hinweise:

+ Die meisten Krmpranfalie hdren innerhald von fiinT Minuten spoentan aut,
- E5 gibt Krampranralle mit und ohne snwillkiiniche Muskelbawegungen.

+ Dar Betrofene vertiert nicht immer das Bewugtsain.
+ Wahrend des Krampranfails kann es zu umwilikirtichem Stuhi- oder Urinabgang sowie

Bissverietzungen im Mundbereich kommen. Hiar erst handein, wenn der Anfall vorbei ist.

Wichtige Telefonnummern

e

B

£

a

-

-

£

B

-+ Mach dem Erampfanfall kann der Mensch fiir 1dngere Zeit sehr miide oder schidfrig sein.

Faliiativpniegedienst: Tel: Maobil:
Amb. Hospiz: Tel: Mobil:
Hausarzt: Tel: Mokl
Palliativarzt: Tel: Mobil:
Palliative Care Team: Tel: Maobil:
Weitera: Tel: Mobil:
L. Sempe

Essen, den

Verordnet von:

Dokmment Esteft Mai rom durch M. Koke

Hetrwerk Paliatmedizin Essen (MPE)
HenrCisraie yo-,2 | 506 Essn

Freigobe: M. Kioke, M. Grephoupt

Tel. axinl Tu-k999%
FaE o 1) 17 - 4 90 90

REVISIDN Jeprant Mol 2ie2

info@netrwers- pailialv medizin-sssen.de
WA netmwerk- palliativmediz in-essen.de



. Ruhe bewahren!

Verhalten bei starker Atemnot
Himweise fiir Patienten und Angehirige

npe's

Kelzwesk
Palkativeedizin
Eerap

Patisntenadrems ober
Name + Gebansdatum sinflgen

Patienten bequem lagern
und fiir frische Luft sorgen!

Bedarfsmedikation fiir die Luftnot anwenden!

* el umzureichender Wirkung nach_ Minuten wiederholen.

Hier Medikation festhlehent

. LdBt sich die Luftnot dann noch nicht ausreichend lindern,
bitte zusdizlich geben!
Higr Medikation Testiiehen!

Himaeis

Einen Luftnotanfall mizuerieben, bedeutet fiir fast aile Menschen eine schwierige Situation. Von daher
kann es Tiir Sie wichtig sein, Hilfe zu erhaiten.

Wenn Sie den Notarzt verstindigen, ist es wichtig, die Patientenverfiigung oder den Palliztvausweis
bereit zu hatten.

Wichtige Telefonnummern

=3 Palliativpriegedianst: Tel: Mobil:
==  Amb. Hospiz: Tel: Mobil:
»»  Hausari: Tel: Mobil:
== Palliativarzt: Te: Mobil:
== Palliative Care Team: Tei: Mobil:
== Weitera: Tel: Mobil:

Gt Sempsl
w5 Essen, dan

==  Verordnet von:

Dokunment erstert: May zom durch M. floke Freigobe: M. Kioke, M. Draphoupt

Tel. aravf - Loy 9e
FEE 0301/ Te-4 5990

Revision geplant: Moi 2oz

Netrwerk Faflialivinedizin Essan [NFE)
Henricidrale yo-2 | &510 Essen

info@netrmeri- palliatvmediin- essen.de
wars netrwerk-palliatvmedizin- esen.de
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Palliative Sedierung

(Dokumentation)

Indikation
o unzureichend beherrschie kifrpertiche Symptoma:

nper

ELTRETR
Pallativeedizin
Essen

O wreareichend beherrschie psychische ymptome:

O somstige:

Fatientenadrema oder
Nama + Geburtscatum snfhgen

0 geplant:

Tustimmung zur Sedierung durch
o Patient

O plotztich:

O Person des Vertrauens (nur bei nicht einwilligungsfihigen Patienten)

O Abstimmung im Team erfolgt

=> Form der Sedierung

== Tiefe der Sedierung

4 Medikation bei Bedarf
1 zeitweilig befristet awf/bis
2 daverhaft {terminal, Sterbephase)

- leicht erweckbar
1 schwer erweckbar
_1 micht erwedcbar

Familie informiert
o ja o nein o micht enwiinscht

== Medikaotion zur Sedierung

Substanz Indikationien) Dsis (-bereich)
== Worbestehende Medikation, die fortgefiihrt wird
Substanz Indikationien) Dosis (-bereich)
=> Besonderheiten/relevante Begleiterkrankungen

Essen, den angeordnet von: Unterschrift:

Dokument erstet @m 1 o.o2. Jons Jurch M. f00ke Freigabe: M. Kioke

Netewerk Falliathvmeadizin Exsan (NPE)
HenTiCisaie vo-p2 | w56 EssEn

Tal orofg-L o0 gs
Far ox ol - L eoan

1. Bevision ga/2om durchgersirt
nifchste Revision oo !z gepiont

Info@netwerk-pailiaii medizin-ssen. de
ww. netrwerk-pallistvmedizin-esen.de



Verhalten bei Blutungen aus dem Mund npe ! Vorgehen bei Blutungen aus Wunden npe !
. o

Himweise fir Patienten und Angehbrige Himweise fiir Patienten und Angehdrige
.Mtrl'erk Retrwerk
Palliativeredizin Palbativeeedizin
Essen Essen
Ruhe bewahren! — -
- X Jtentenadrema ader T H H Pateenienadrema aosr
Mame + Gehurtsdatum sinfigen 1. Materialien zur Blutstillung holen, Mame + Gehurtsdatum einfigen

. Dunkle Tiicher zum Auffangen ,
von Biut bereithalten! 2, Patienten bequem lagem.
. Patient bequem lagern, 3. Wundversorgung

X + Ulcogant Tacher aufreigen.
mughchﬂ Uberkﬁrper hoch « Inhalt aur eine Kompresse oder auch Taschentuch geben,

« Tuch mit Uicogant gegen die Blutungsstelle driicken.

Bei Unruhe und/oder Angst Hier Madikation festiiaben!
MeMRmENER) Sack MOCRITE DM S eI >> Blutung htirt nach einigen Minuten auf
! + Tuch dann entfemen.
- Falls danm leichte Blutung emeut Ulcogant anwenden.
Piatzhalter fiir Wicogant Totchen
Bei Unruhe und/oder Angst Hier Medikation festuisben!
Bei unzureichender Linderung von Angst zusatzlich:
>=> Blutung hirt nicht nach einigen

Patienten nicht alleine lassen! Minuten auf
Eine Biutung mitzuerieben, bedautet rir rast alle Menschen eine schwienge Situation. + Gelitaspon {Fibrinrtilchen) auspacken.
Van daher kann es fur Sie wichtig sain, Hilfe zu erhalten. - Riichen mit dem Finger auf die Blutung dricken
Wenn Sie den Notarzt verstdndigen, ist es wichtig, die Patientemverfigung oder den Palliativausweis und einige Minuten belassen.
bareit 7u halten. - Das Rilichen ltst sich |teilweise) auf.

Ratzhaiter fir Gelitaspon Riblichen
Wichtige Telefonnummern
»>>  Palliativpfiegedienst: Tel: Maobil:
>  Amb, Hospiz: Tel: Mobil:
==  Hausarzt: Tek Mobil:

»>> Bei Unruhe und/oder An
»>>  Palliativarzt: Tel: Mobil: " gSt
+ 1 Tavor Expedit in die Wangentasche
»>  Palliative Care Team: Tel: Mol
== Weitera: Tel: Mobil: Piatzhalter fir Tavor
GRE Rempe

»>  [Essen, den am Essen, den
=»  Verordnet von: »>>  Verordnet von:
EStelt am az.p2.20m Vo A Dickmann Freigabe; M. Kioke Revision JQEpANC M 20e: DoREmEnt EstEit M. Kigke Freigabe: M. Oreyhaupt Revision QepInt: Moi 30e2
Wetrwerk Paliiativmedizin Exsen (NPE) ol. a2l -k 599% ino@netowerk-patiat medizin-=sen.da Wetrwerk Palfiathmedizin Exsan (MRE) ol a2l 7u-k 9092 i@ netrwerk- pailiath medizin-assen.de

Henrifistraie go-,2 | g516 Ecsen FaX oF &) 7y -4 9990 WA NerWerk-pallitivmedizin-essen. de Hanridigrake go-52 | 506 EEsn FaX or -4 9590 WA NETWErk-palliativmediz in-essen.de



Essener Palliativausweis (Mantelseite)

Essener Palliativauswels

Herausgeber : Gesundheitskonferenz Essen, Hospizarbeit
Essen e.V. und Netzwerk Palliativmedizin Essen

Name:

Vorname:

Telefon:

Geburtsdatum:

Adresse:

Folgende Dokumente liegen vor:
Patientenverfiigung: o ja o nein
Vorsorgevollmacht: o ja o nein
Dokumente sind hinterlegt:

Wichtige Kontaktpersonen

Ndchster Ansprechpartner:

Telefon: ___________ o ___
Mobil: ____




Essener Palliativausweis (Innenseite)

Palliativmedizinische Hauptdiagnose
(Fortschreitende Erkrankung, die zum
Tode fuhrt):

Besonderheiten / Bemerkungen
(z.B. Allergien, Unvertraglichkeiten):

Bedarfsmedikation zur Verabreichung
durch den Notarzt:

Eine Herz-Lungen-Wiederbelebung lehne
ich ab.

O ja o nein

Auch unabhéangig von Wieder-
belebungsmal3inahmen lehne ich eine
Intubation / kiinstliche Beatmung ab.

O ja o nein

Ich wiinsche trotzdem eine bestmaogliche
Behandlung meiner Symptome!

Mdogliche Konsequenzen aus den oben festgelegten
Regelungen haben Arzt und Patienten besprochen.
Datum/Unterschriften/Stempel:

Patient / Gesetzlicher Betreuer

Arzt

B,

alliativausweis AG des Netzwerk Palliativmedizin Essen




Versorgungsformen

Apotheken Seelsorgg herapeut.
Krebsberatung Berufe

Pflegende
G

Onkolog. Praxen

7 Netzwerk N
_____________________________________________________________ B "“Palliativmedizin
. Essen:
L 2 P
F

Haus-/
Facharzte

| Ambulante

Zentrum -
fiir Hospize
Palliativmedizin Stationare

Qualitats- us-/Fort -/
sicherung eiterbildung




Perspektive
im Mittelpunkt der Mensch

Netzwerk Palllatlvmedlzm Essen M |t M Ut

zur Wahrheit

zur Uneigennutzigkeit

zum wechselseitigem Respekt

Sicherung der palliativmedizinischen Versorgung in Essen
Vernetzung von palliativmedizinischen Angeboten

2, h Beratungshotline fiir Arzte und Pflegefachkrifte
Aus- und Forthildung von Arzten und Pflegefachkriften




