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Pallium, lat. = Mantel

Verbergen
oder
Geborgenhelt?



RPalliativmedizin
Definition der DGP.

Palliativmedizin ist die Behand- ..
lung von Patienten mit einer nicht
hellbaren, progredienten und weit
fortgeschrittenen Erkrankung mit
begrenzter Lebenserwartung, fur die

das Hauptziel der Begleitung die
Lebensqgualitat st.



Palliativmedizin

s WWHO 2002:

n  Medizin zur Verbesserung der [Lebensqualitat von
Patienten und deren Familien, die mit den Problemen
konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung einhergehen, und zwar durch \/orbeugen
und Lindern von. Leiden, durch friihzeitiges
Behandeln von Schmerzen sowie anderen belastenden

Beschwerden korperlicher, psychosozialer und
spiritueller Art*



Palliativmedizin

= Cicely Saunders:

s . Es geht nicht darum, dem LLeben mehr Tage
geben,

m sondern den Tagen mehr Leben



Entwickiting der Palliativmedizinin
[Detitschiand

Grundung der: ersten Palliativstation 1983 in Koln
1986 Griindung des ersten stationaren Hospizes in Aachen

1994 Griindung der Deutschen Gesellschaft fir
Pallrativmedizin

1995 Planung. einer Palliativstation im St.-Johannis-KH

2004 Eroffnung der Palliativstation im St.-Johannis-
Krankenhaus

2016 Eroffnung des stationaren Hildegard-Jonghaus Hospizes



RPalliativstationen tnd-Hospize
In Deutschiand

Pallrativstationen Hospize
1983 1 0]
1986 1 1
1990 3 11
1993 18 11
1996 28 2]0)
1998 34 40
1999 55 65
2001 70 93
2002 74 99
2011 231 195

2016 300 236



Palliativstationen

Anzahlder stationdren Hospize und Palliativstationen
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Arztauspridung Palliativmedizin

Arzte mit Zusatz-Ausbildung Palliativmedizin
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Ambulante Hospiz-
Palliativdienste

Ambulante Hospiz-und Palliativdienste fiir Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche
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Verordnungen SAPV
(Spezialisierte ambulante Palliativversorgung)
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Hospiz- und Palliativersorgung
Gesetze

s 1. Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung v. 01.12.2015

s 2. Rahmenvereinbarung stationare
Hospizversorgung fur Erwachsene 31.03.2017

= 3. Rahmenvereinbarung ambulante
Hospizarbelt vom14.03.2016

= 4. Richtlinie zur VVerordnung von SAPV v.
15.04.2010



Haufige Erkrankungen

> Tumorerkrankungen

> fortgeschrittene kardiale, pneumeologische
und neurologische Erkrankungen

> terminale Infektionskrankheiten
> terminale Nieren- und Leberinsuffizienz



Gesamitkonzept Palliativmedizin

1.Exzellente Schmerz- und Symptomenkontrolle

2.Integration der: psychischen, sozialen und seelsorgerischen
Bedurfnisse des Patienten, der Angehorigen und des
Behandlungs-Teams sowohl bei der Krankheit als auch beim
Sterben und der Zeit danach.

3.Akzeptanz des Todes als ein Tell des LLebens. Der Tod soll
weder beschleunigt noch hinausgezogert werden. Eindeutige
Absage an eine-aktive Sterbehilfe durch Bejahung des LLebens.

4., Kompetenz in den wichtigen Fragen der Kommunikation
und der Ethik.



Palliativstationen

> Sind Krankenhausstationen

> geschulte Arzte und Pflegekrafte
> Interdisziplinaritat

> Spez. raumliche Ausstattung

> finanziert durch Krankenkassen

> Erfordern stationare Einweisung durch
Haus-oder Facharzte




Aufnahmekriterien

> unhellbare lebensverktirzende Erkrankung

> Patient uber Diagnose und Prognose
Informiert

> Aufklarung uber palliative Situation bel
Einweisung

> medizinische Problematik vordergrundig



U eIne stationare Einwersung
Sprechen...

> nicht beherrschbare Symptome

> Patientenwunsch

> Agitiertheit

> fehlendes tragfahiges soziales Umfeld

> Erschopfung der pflegenden
Angehorigen




Haufige Symptome

> Schmerzen

» Ubelkeit und Erbrechen
> Obstipation

> Immobilisation

> Luftnot

> Depressionen

> Agitiertheit



Palliativstation

am Nardini-Klinikum St.Johannis
In Landstuhl



Die Palliativstation am
Nardimi-Klinikum St.Johannis

> [ EInzelzimmer
> wohnlicher Charakter

> pflegerische und arztliche 24 Stunden-
\Versorgung

> Mitunterbringung Angehaoriger
> multiprofessionelles Team



[Das Palliativmedizinische Tieam

~ Palliativmedizinisch ausgebildetes
Pflegepersonal(8) und Arzte(2)

Schmerztherapeuten der Anasthesie
Seelsorger

Physiotherapeuten
Ernahrungsspezialisten

Sozialdienst / Uberleitung

Ambulante Pflege- und Palliativdienste
Ambulante Hospizdienste

Hausarzte
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S Palliativteam
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Z1ele unserer: Arbeit

Symptemkontrolle

ganzheitliche Betreuung

Miteinbindung Angehoriger
Stabilisierung des Allgemeinzustandes
guter Transfer in den hauslichen Bereich

Infermationsaustausch und gute Kooperation mit
den Pflege- und Hospizdiensten und den
niedergelassenen Arzten zum Wohle unserer
Patienten



pestehende Probleme

> Palliativstationen werden haufig als
,oterbestationen” fehlverstanden, sie sind . aber
eine Station zur Verbesserung des LLebens bzw.
der Lebensqualitat



HoSpIZ

s lat. Hospitium =
= Herberge,
s Gastireundschaft




Stationares Hospiz

Haus zur wiirdigen Sterbebeglertung
Keine Abhangigkeit vom Krankenhaus
Fortsetzung der palliativmedizinischen Therapie

Unterstitzung der Angehorigen in allen Fragen
der seelsorgerischen, psychischen und sozialen

Begleitung
Ubernahme der Kosten durch Krankenkassen



[Lertgedanke der Hospizarbelt

= Achtungsvolle Begleltung von Menschen in
deren letzten Tagen

m Sterben als Tell des LLebens verstehen
m Sterben heil’t loslassen und Abschied nehmen

= Unterstltzung der Angehorigen in deren
Trauer



Cicely Saunaers

s . Den Tagen mehr Leben geben

s Und nicht dem Leben mehr Tage*



Cicely Sauncders

,,Hospize waren und sind keine Hauser,
In denen LLebende sterben,
Sondern Hauser,

In denen Sterbende leben konnen bis zum
Schluf¥















