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Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Palliativversorgung ist ein Ansatz, der die Lebensqualitat von Patienten
und deren Familien verbessert, die mit den Problemen im
Zusammenhang einer lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert
sind, dies mittels Pravention und Linderung von Leiden durch
fruhzeitiges Erkennen und umfassende Erfassung sowie durch die
Behandlung von Schmerz und anderen Problemen auf korperlichen,
psychosozialen und spirituellen Ebenen.
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Begriffsklarung Palliativ( Medizin)

Was?

= palliativ ist ganzheitliche Behandlung und Begleitung von
schwerkranken Menschen und ihren Nahestehenden.

- palliativ hilft, das Leben im Rahmen der Erkrankung bestmadglich
nach den eigenen Vorstellungen zu leben

« zugewandt und menschlich nach dem aktuellen Stand von
Wissenschaft und Forschung.
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Begriffsklarung Palliativ(Medizin)

Fur Wen?

- palliativ ist fur alle da, die lebensbegrenzend erkranken.

- palliativ ist fur Angehorige und Nahestehende.

- palliativ heil3t, dass sich ein professionelles Team Zeit nimmt,

Belastungen und Beschwerden lindert, umsorgt, berat und
unterstutzt,
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zu unterstutzende Bedarfe eines Palliativpatienten
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Zu unterstutzende Bedarfe eines Palliativpatienten

m Sind immer individuell

m Andern sich und sind veranderbar
« Symptomerfassung und Kontrolle
* Krankheitsphase

 Anderung der Lebensumstande
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Begriffsklarung Palliativ(Medizin)

Wie?

palliativ findet auch in schwierigen Situationen kreative und
individuelle Losungen und ist geleitet durch die Uberzeugungen,
Vorstellungen und Werte der Betroffenen

palliativ ist achtsame und wurdevolle Fursorge, gemeinsam mit
dem Betroffenen werden Strategien erarbeitet, die ihm helfen, dass
im veranderten Alltag mehr Platz fur das Leben ist.
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Begriffsklarung Palliativ(Medizin)

Wer?

palliativ ist vertrauensvolle Teamarbeit. Verschiedene
Berufsgruppen arbeiten in einem Team zusammen, tauschen sich
aus und ergénzen sich in ihnren Kompetenzen, seien es Arzt:innen,
Pfleger:innen, Psycholog:innen, Seelsorger:innen,
Sozialarbeiter:innen, Physio-, Ergo-, Ernahrungs- und Kunstlerische
Therapeut:innen, Logopad:innen sowie Ehrenamtliche.

palliativ kann (und sollte) auch erganzend sein, dann arbeiten
Palliativteams Hand in Hand mit dem primaren Behandlungsteam.
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(i. A. an Hui et al. 2018)
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alliativnetzwerk allgemein
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(i. A. an Hui et al. 2018)
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,Bedurfnis der Unwissenheit*

mJeder hat ein Recht darauf, Informationen uber
Krankheitsverlauf, Behandlungsmoglichkeiten,
Versorgungsmoglichkeiten usw. nicht zu
bekommen, bzw. in seinem , Tempo” zu erhalten
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Begriffsklarung Palliativ(Medizin)

Wann?

palliativ beginnt im besten Fall bereits ab dem Moment der Diagnose
einer schwerwiegenden, haufig unheilbaren Erkrankung.

Dabei orientiert sich palliativ aber nicht an der Prognose, sondern an
den Bedurfnissen der Betroffenen.
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Krankheitsphasen
Phasen der Einsatzmoglichkeiten der Palliativ(Medizin)

= stabil: Symptome unter Kontrolle, Patient*innenbedurfnis durch
Betreuungsplan befriedigt, stabile Familiensituation

= instabil: neue grol3e Probleme oder rasche Steigerung bestehender grolder
Probleme innerhalb weniger Tage, dringende oder weniger dringende
Anderung im Betreuungsplan notwendig, um Patient*innenbediirfnisse zu
befriedigen

= verschlechternd (reduzierend): Symptome verandern sich schrittweise oder
stetig Uber Wochen oder Entwicklung neuer, aber erwarteter Probleme uber
Tage/ Wochen mit Notwendigkeit, den Betreuungsplan anzupassen und
regelmafig zu uberprufen, mit steigender familiarer Belastung und/ oder
sozialer/ praktischer Belastung

= sterbend (terminal): Tod innerhalb der nachsten Tage wahrscheinlich mit
Notwendigkeit der regelmaRigen, i. d. R. taglichen Uberpriifung des
Betreuungsplanes und regelmaliigen Unterstlitzung der Familie

(Leitlinienprogramm Onkologie 2020)
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Integration von Palliativversorgung

£
]

Kurative Therapie Kurative Therapie

Zeit Zeit

> >
Diagnose Tod Diagnose Tod

Ubergénge von einer kurativen auf eine palliative Therapiezielsetzung. a historisches
Modell; b fruhe Integration der Palliativversorgung

(i. A. an Radbruch et al. 2022)
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Early Integration
auch: early palliative care, Friihintegration

= (Behandlungs-)Konzept, bei dem bereits ab dem Zeitpunkt
der Diagnose einer fortgeschrittenen lebensbegrenzenden
Erkrankung eine strukturierte Unterstutzung bzw.
Mitbehandlung durch die Palliativversorgung erfolgt

m Einbeziehung im Rahmen eines graduellen Ubergangs
von einer kurativen hin zu einer immer mehr palliativen
Versorgung

(DGP 2016; Leitlinienprogramm Onkologie 2020; Ates et al. 2021)
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Begriffsklarung Palliativ

Wo?

palliativ wird zuhause angeboten, im Pflegeheim, im Krankenhaus, in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe oder im Hospiz.
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Die Betreuung erfolgt [...] soweit wie
moglich in dem vertrauten bzw. selbst
gewahlten Umfeld.

Leitsatz 2 der Charta zur Betreuung schwerstkranker
und sterbender Menschen in Deutschland



Strukturen der
Palliativversorgung in
Deutschland
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Palliative Care im Krankenhaus

= Im Fokus: Symptombehandlung

= Umsetzung erfolgt durch ein Palliativteam (Konsildienst), auf einer
Palliativeinheit bzw. Palliativstation dezentral und zentral mit Behandlung und

Beratungen

= Ziel: ist die Entlassung nach Hause, in ein Hospiz bzw. Pflegeeinrichtung/ die
frihe Integration der Palliativmedizin, Stabilisierung des Allgemeinzustandes,

Symptomkontrolle, bzw. end of life Behandlung
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Palliative Care: Pflege und Wohnen/
Eingliederungshilfe

m Fokus Symptombehandlung

m Einsatz der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (PCTeams /SAPV
Team)

m Einsatz der allgemeinen Palliativversorgung (z. B. durch Hausarzt:innen &
palliativ geschulte Mitarbeitende)

m Ziel: Erhalt der Lebensqualitat

m Fokus end of life Behandlung
m Einsatz SAPV und AAPV

m Ziel: symptomarmer selbstbestimmter Sterbeprozess
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Palliative Care ambulant

m Fokus Symptombehandlung:

m Einsatz der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (PCTeams /SAPV Team)
m Einsatz allgemeiner Palliativversorgung (z. B. durch Hausarzt & Pflegedienst)

m Einsatz ambulanter Hospizdienst

m Kooperation mit Beratungsstellen im Bezirk zur sozialen Unterstutzung

m Kooperationen mit Therapeuten- und Gruppenangeboten

m Ziel: Erhalt der Lebensqualitat und Leben in der Hauslichkeit mit oder ohne Partner

m Fokus end of life Behandlung:
m Begleitung durch ambulanten Hospizdienst
m SAPV, AAPV, BQKPMV Arzt

m Ziel: Symptomarmer selbstbestimmter Sterbeprozess
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Allgemeine und spezialisierte palliative

Versorgung
APV und SPV

m Entscheidung individuell anhand Komplexitat der Patient:innenbedurfnisse
bzw. Versorgungsleistung - hohe Situationskomplexitat = i. d. R. SPV

Orientierungshilfen fur Ermittlung der Komplexitat in 2 Kateqgorien:

m Niedrig/ Mittel: wenig ausgepragte Symptome, langsames bzw. mafiges
Fortschreiten der Erkrankung, keine bzw. nicht belastende weitere
Krankheiten — v. a. keine floriden psych. Erkrankungen; ausgeglichene psych.
Befindlichkeit u. stabile familiare Situation

m Hoch: ausgepragte Symptome, die schwierig zu behandeln sind,
exulzerierende Tumoren oder drohende Querschnittslahmung; ausgepragte
Angstzustande, fehlende Krankheitsbewaltigung oder schwierige
Familienverhaltnisse, die die Betroffenen belasten und wenig unterstutzend
sind; Behandlungsplan muss aufgrund der fluktuierenden Situation immer
wieder angepasst und regelmafig uberpruft werden

Leitlinienprogramm Onkologie 2020
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APV und SPV - ambulant

= APV — ambulant: u. a. Hausarzt*innen, Pflegeeinrichtungen — mit Basisqualifikation
(AAPV)

m SPV — ambulant: gesetzlich verankert als Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung (SAPV)

» SAPV erganzt die Allgemeine Ambulante Palliativversorgung (AAPV)

» SAPV soll Betroffenen eine Versorgung in ihrer vertrauten Umgebung ermdoglichen (§
37b Abs. 1 Satz 3 SGB V)
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Allgemeine und spezialisierte ambulante

Palliativversorgung
AAPV und SAPV
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Allgemeine und spezialisierte ambulante

Palliativversorgung
AAPV und SAPV
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APV und SPV - stationar

m APV - stationar: u. a. allgemeine Krankenhausstationen, Palliativeinheiten, -betten

= SPV - stationar:

m stationare Hospize: begleiten Patient*innen in ihrer letzten Lebensphase, wenn
Behandlung in einem Krankenhaus nicht mehr notwendig und die Versorgung in
eigener Hauslichkeit oder Pflegeeinrichtung nicht moglich ist

= Palliativstationen: Linderung krankheits- und therapiebedingter Beschwerden,
Stabilisierung des Zustands, Unterstutzung der Patient*innen/ Angehorigen >>
Entlassung in hausliches Setting oder weiterflhrende Versorgungseinrichtungen
(Versorgung in Akut- bzw. Krisensituationen)

m Palliativdienste: abteilungsubergreifend beratend/ unterstutzend im
Gesamtkrankenhauskontext tatig, organisatorisch eigenstandiges,
multiprofessionelles und auf komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team

Leitlinienprogramm Onkologie 2020, Melching 2015;
Albrecht et al. 2018; Radbruch et al. 2011a; Radbruch et al. 2011b
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Die moderne Hospizbewegung und Palliativmedizin wurde durch die
Arbeit der englischen Arztin Dame Cicely Saunders begriindet. Das von
ihr 1967 gegrundete St. Christopher's Hospiz in Sydenham (London)
existiert noch heute. Cicely Saunders entwickelte die Prinzipien der
Schmerzkontrolle.
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Total Pain Konzept / Modell

Dame Cicely Saunders

= Dame Cicely Saunders
(Sozialarbeiterin, Pflegefachkraft und Arztin;
Begrunderin der modernen Hospizbewegung
und Palliativmedizin)

m Berucksichtigung 4 interrelationaler Dimensionen hinsichtlich des Leidens:
m korperlich: somatische Ebene (z. B. Appetitstorung)
m psychisch: kognitive und emotionale Ebene (z. B. Loslassen mussen)
m sozial: zwischenmenschliche Beziehungen der Betroffenen, finanzielle Belastungen

m spirituell: Erfahrung, Ausdruck oder Suchen von Sinn und Bedeutung in
Verbindung etwa mit dem eigenen Selbst (z. B. Sinnkrise); existenzielle Fragen (z.B.
hinsichtlich Hoffnung, Vergebung oder Tod), religiose Aspekte, Werte,
Werthaltungen (fur Betroffenen wichtige Aspekte z. B. Natur, Familie, ...)

m Multidimensionalitat des Leidens

(Saunders und Baines 1991; Leitlinienprogramm Onkologie 2020; Voltz 2018)
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Total Pain Konzept / Modell

Dame Cicely Saunders

m Parallelitat bzw. gleich hohe Relevanz der vier
Dimensionen

m jedoch: Hierarchie des Bearbeitens der Ebenen angelehnt
an die Bedurfnispyramide von Maslow (1981)

m beginnend mit korperlichen Bedurfnissen (i. S. von physische
Schmerzen mussen zunachst reduziert werden, damit der

Mensch die psychische Ebene seines Schmerzes Uberhaupt
wahrnehmen kann)

m Antwort auf Total Pain Modell >> Total Care,
Ganzheitlichkeit

(Gerhard 2017)
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1980er Jahre bis heute Meilensteine der
Entwicklung in Deutschland

1983

m Grindung der ersten Palliativstation in Koln

m Interviews mit Sterbenden” von Elisabeth Kubler-Ross erscheint auf
Deutsch

1985- 1986
m Grindung des ersten Hospizvereins in Munchen
m Erste Hospize in Aachen und Recklinghausen

1992/ 94
m Deutscher Hospiz- und Palliativverband entsteht (DHPV)(vorher BAG

Hospiz)
m Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin entsteht (DGP)
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Heutiger Stand Hospiz und Palliativversorgung
in Deutschland laut DGP

= Ca. 15% der Krankenhauser in Deutschland verfigen uber eine der
bundesweit rund 330 Palliativstationen.

= Seit 2007 besteht ein Rechtsanspruch auf die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV).

= Bis Ende 2024 haben 17.286 Mediziner:innen die Zusatzausbildung
Palliativmedizin absolviert

= Bundesweit gibt es rund 270 stationare Hospize, 21 fur Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene

= 1500 ambulante Hospizdienste beraten in Fragen der ambulanten
Betreuung

= 140.000 Menschen engagieren sich enrenamtlich, burgerschaftlich
und hauptamtlich
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Hospiz und Palliativversorgung
Deutschland

m https://www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/

m https://www.dgpalliativmedizin.de/dgp-veroeffentlichungen/broschueren.html

m https://www.dgpalliativmedizin.de/images/230202 Broschu%CC%88re Publik
ationen online 72dpi.pdf

m file:///C:/Users/User/Downloads/RZ 201019 Schlusselbegriffe online.pdf
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