Was Sie schon immer uber
Palliativimmedizin wissen

wollten...
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Palliativimedizin ist...

* Sterbebegleitung

* Schmerztherapie

* Nur fur Krebspatienten







Die letzte Lebensphase-Was ietZt wichtig ist

» Physische Aspekte (Symptomkontrolle,
Physiotherapie und Rehabilitation, interventionelle
Therapie...)

Psychische, soziale und spirituelle Aspekte
(Sinn des I.ebens, des Sterbens, des Ieids, Schuld,
Geborgenheit) in der Krankheits- und Sterbephase
und der Trauerphase fur Patient und seine Familie

Ethische und rechtliche Fragen der Arzt-
Patientenbeziehung, Selbstbestimmung des
Patienten, Behandlungserenzen bzw. -begrenzung,

Therapieabbruch, Ablehnung aktiver Sterbehilfe)




Palliativimedizin- eine Option fir die
letzte Lebensphase?
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Palliativimedizin (WHO 2004)

* Ist ein Ansatz zur Verbesserung der
von Patienten und ihren
Familien, die mit einem lebensbedrohlichen
ILeiden konfrontiert sind.

* Dies geschieht durch und
des Leidens mittels et
Erkennung und korrekter Beurteilung sowie
der Behandlung von Schmerzen und
anderen Beschwerden korpetlicher,
psychologischer und spiritueller Art.




Versorgungsstrukturen

* Ambulant » Stationar

* AAPV * Palliativstation
(Finanzierung (DRG, OPS,

unterschiedlich) besondete

* SAPV Hinrichtung)

(Finanzierung

oatl * Hospiz (Antrag
unterschiedlich) KK, Bewilligung,
Spenden)




Wann beginnt Palliative Care?

Haufig zu spat
Therapierefraktire Erkrankung (kein
definierter Zeitpunkt, flieBender Ubergang)

Vorhandensein komplexer Symptome

Milverhaltnis von Wirkungen und
Nebenwitkungen einer Therapie

Berufserfahrung
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Aufnahmekriterien der Palliativstation

mit begrenzter
Lebenserwartung

EHine liegt
VOr

ist uber Art und Prognose der Erkrankung
und ist mit der Aufnahme auf die Palliativstation einverstanden.

Patient und Angehorige sind daruber aufgeklart, dass
meht moglich ist

Patient und Angehorige sind informiert, dass nach
Symptomkontrolle und Stabilisierung der Situation die
wird




Hiufige Krankheitsbilder

Tumorerkrankungen (95%)
Neurologische Erkrankungen (z.B. ALS, MS)

Kardiovaskulare Erkrankungen (KHIK, Apoplex,
Herzinsutfizienz)

Respiratorische Erkrankungen (COPD)
Terminale Nierenerkrankungen

ATDS




Grunderkrankungen UCC-1 2009 (n=192)

® Tumorerkrankungen ™ Neurologische Erkrankungen ¥ Internistische Erkrankungen ™ Sonst EK

Grunderkrankungen UCC-12012 (Jan.- Juni)

B Tumorerkrankungen M Neurologische Erkrankungen Internistische Erkrankungen M Sonst EK




Palliativstation des Universitatsklinikums Leipzig

Tumorerkrankungen UCC-12012 (Jan.- Juni)

B . Tumor sonst.
Tumor Hamatologie

3%
Tumor Haut/ Knochen/ 2% \
Weichteile
3%

Tumor Endokrinologie
3%




Palliativstation des Universitiatsklinikums Leipzig

Altersverteilung 2012 (Jan. - Juni)

W Alter




Palliativstation des Universititsklinikums Leipzig

Aufnahmen UCC-1 2012 (Jan.- Juni)

BEW durchZNA  BEW durch UKL-Ambulanzen BVLaus anderen KH HEVLUKLintern ®EW ambulant (HA, FA, SAPV)

|

Aufnahmen UCC-1 2009 (n=192)

EW durch ZNA
9%

EW durch UKL-
Ambulanzen
8%

VL aus anderen KH
2%




Palliativstation des Universitatsklinikums
Leipzig

Jahresvergleich UCC 1

Interne Verlegungen /externe Aufnahmen

97 (38%)
140 (43%)

-:E

Erstellt von Nina Polze 11.07.12




Palliativstation des Universitatsklinikums Leipzig

Jahresvergleich UCC 1

Liegedauer (% der Fille)

44%

41%

35% 34%  3qy %

22952295

17%
14% 14%

7-13d

Erstelit von Nina Polze 11.07.12




Symptom

Mudigkeit

Obstipation
Dyspnoe
Whelkeit
Erbrechen

Depressivitat

*HOPE — Erfassung 2009

% leichte
Ausprigung

4.4
22,6
23.8
11,9
28.7

% mittlere /
schwere
Ausprigung

67,6

b)

33,2
33,2
27
18,1
32,9

Gesamt %

55,6
55,8
50,8
30
61,6

- Symptomauspragung bei Aufnahme Palliativeinheit (n=1390)




Manifestation des Schmerzes auf mehreren
Ebenen

Physisch
Schmerz
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1. Kausale
Therapie-
moglichkeit
prufen!

Interventionell
Strahlentherapie
Operation
Stenteinlage
Endoskopie

2. Sy

vtomatische

Therapie
Einleiten!

Medikamentds
Richtiges Medikament
Richtige Dosis
Richtiges Intervall
Bedarfsmedikation

Nichtmedikaments
Gesprache
Psychoonkologie
Physiotherapie
Sozialarbeit
Atemtherapie




(Palliative) Therapie ist Teamwork !

) 0 ifer
Multlprofessmnelles

Team

ambulant u. stationir
Psychologen
therapeuten




Therapie

> Nicht:

s,Behandeln oder nicht behandeln?*

» Sondern

sWelche Behandlung ist die

angemessene Behandlung fiir diesen
Patienten zu diesem Zeitpunkt?“




Herr K., M.

Diagnose:
Zungengrundkarzinom links, ED 10,/2011

TNM-Klassifikation cT 4b ¢N3 cMO0

Histologie: Plattenepithelkarzinom maliig
differenziert

10/2011 Beginn Radiochemotherapie geplant mit
kurativem Ansatz

Patient entzieht sich der Therapie




Panendoskopie 10/2012




Januar 2012

* Notaufnahme; Not —Tracheotomie HNO,

Intensivstation

* Aufnahme Palliativstation zur Symptomkontrolle

* Patient klagt tiber
Akute Atemwegsinfektion
Immobilitat
Schmerzen
exulcerierter Tumor mit Blutungsneigung
Geruchsbelastioung, Isolation
keine Nahrungsaufnahme moglich




Was will Herr K.?

Schmerzreduktion, Symptomkontrolle

Vertrauen fassen

[Leben - aber nicht um jeden Prefs

Wieder nach Hause




Behandlungskonzept

Schmerztherapie

Palliative Wundversorgung und Geruchskontrolle
Kostaufbau/ Erndhrung oral/ via PEG
Physiotherapie

Psychoonkologische Begleitung

Gegf. Vorstellung Strahlentherapie/ Planung der
Radiotherapie

Planung der weiteten Versorgung,/
Entlassungsplanung/ SAPV
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Verlauf Januar 2012

und Schmerztherapie

Geruchsbildung out eingegrenzt

, zusatzlich
Ernahrung tiber PEG

Vorstellung in HNO-Tumorsprechstunde zur Re-
Evaluation einer palliativen Chemotherapie

Portanlage

mit SAPV und
Ptlegedienst

(CeFCiD Protokoll B)




Ende Marz 2012

* Komplikationen CTX

* AZ-Verschlechterung

* Wiederaufnahme Palliativstation




Marz 2012




Behandlungsplan

Schmerztherapie, Symptomkontrolle
Physiotherapie
Psychoonkologische Begleitung

Planung der weiteren Behandlung und Versorgung




Verlauf

Patient wunscht keine weitere Chemotherapie,
sehr reflektierte Entscheidung

Kontakt und Kommunikation in HNO-
Onkologie

Entlassung in Hauslichkeit mit Pflegedienst und
SAPV-Betreuung

Antrag Hospiz gestellt




ILebensqualitat

Korperlich-
Funktionales
Wohlbefinden

,2Quality of life Is whatever the patient says it is.”
Prof. Ciaran O‘Boyle, Dublin

Spirituelles

Wohlbefinden W




Therapie als Prozeld — Herausfinden
was jetzt wichtig ist

Individuelle Therapieziele, je nach
Krankheitsverlauf neu formulieren

Ganzheitlicher Therapicansatz mit
wechselnden Prioritaten (korperlich, psychisch,
sozial, spirituell)

Multiprofessionelle Zusammenarbeit

Kommunikation im Team, Patienten und
Angehorigen




Es 1st immer leichter

etwas zu tun, als

etwas zu lassen...

eigener Erfahrungswert ©




