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Legende

= (therapeutische) Handlung

= klinischer Zustand

= diagnostische Handlung

= klinische Studie

= unterstiitzende Mallhahmen

= Ereignis/Entscheidung

= Verweils
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Abklrzungen
SPC Spezialisierte palliativmed. Behandlung
z.B. Zum Beispiel
ggf. gegebenenfalls
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Pathway: Patient mit hohem SPC Bedarf

Es wird eine stationare
palliativmedizinische
Versorgung angefordert

\ 4

Ist die
Grunderkrankung
fortgeschritten und

unheilbar?

Therapieziel Unsicherheiten
- Seite 4

Ist fihrendes Therapieziel
Verminderung oder Verhinderung
von Leid oder unsicher (s.
Dilemma Situation)?

Mogliche
Aufnahmekriterien

- Seite 5

Ist die Komplexitat oder
Intensitat eines
Symptoms oder einer
Belastung hoch?

2.06.01 Anlage 01
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Pathway Seite 2

A

Patient mit hohem spezialisierten
palliativmedizinischen Bedarf

A

Momentan steht nicht die
Durchfiihrung einer kausalen
Therapie, sondern
krankheitsbedingte Symptome im
Vordergrund?

A

y

Keine spezialisierte palliativmedizinische
Betreuung empfohlen

I Huber
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Pathway: Versorgung des Patienten mit hohem SPC Bedarf |

Patient mit hohem
spezialisierten
palliativmedizinischen
Bedarf

Ist die ambulante,
hausliche Versorgung

" ausreichend und zeitnah

Zu organisieren?

\ 4

Ambulante
spezialisierte
palliativmedizinische
Versorgung empfehlen

\ 4

Ist ein Krankentransport/
interhospitale Verlegung
zumutbar?

Pathway Seite 3

A

v

Ist der Patient (Vertreter) tber
die Palliativstation informiert
und mit der Aufnahme
einverstanden?

\ 4

v
Spezialisierte
ambulante
Palliativversorgung

Patient, ggf. Vertreter,
informieren

I : I Hubertus Wald Tumorzentrum
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Pathway: Versorgung des Patienten mit hohem SPC Bedarf Il

Priorisierung der
Aufnahmedringlichkeit
- Seite 6
|
Patient (Vertreter) ist tber
die Palliativstation informiert .| Hat die Aufnahmedringlichkeit ja Aufnahme auf
und mit der Aufnahme eine Prioritat vor der Warteliste? Palliativstation
einverstanden

\ 4

Stationare Mitbetreuung durch
palliativmedizinischen Konsildienst
bzw. multiprofessionellen Palliativdienst

i
p—
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Seite 4. Therapieziel Unsicherheiten

Unsicherheiten bezlglich des Therapieziels (Dilemma Situation)

Bei ethisch komplexen Fragestellungen oder hoher Ambivalenz im Festlegen der Therapieziele kann die Palliativstation
den emotional ,geschutzten® Raum bieten, um eine Annaherung an Dilemmasituationen und das Kennenlernen neuer
Handlungsoptionen zu bieten. Als Beispiel sei der Umgang mit parenteraler Ern&dhrung genannt. Der Verzicht auf eine
bilanzierte, aber nicht indizierte Ernahrungstherapie wird haufig als emotional belastend von Patient und Angehdérigen
empfunden. Durch Moderation des Entscheidungsfindungsprozesses, das Kennenlernen alternativer Unterstttzungs-
maoglichkeiten und emotionaler Stutzung der Zuléassigkeit des Gedankens, Therapieziele zu andern, kann auf einer
Palliativstation eine Befahigung im Umgang mit diesen Themen erreicht werden, die auch in einer
Anschlussbehandlung, z. B. im hauslichen Umfeld, fortgesetzt werden kann.

Timarseriram
I Hubertus Wald Tumorzentrum
Universitdres Cancer Center Hamburg
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Seite 5. Mogliche Aufnahmekriterien

1. Komplexe Symptom- oder Problembelastung

Die komplexe Symptom- oder Problembelastung setzt sich aus zwei grundsatzlichen Dimensionen zusammen: der
Intensitat und der Simultanitat von Beschwerden. Die Intensitat einer Symptombelastung, wie z. B. bei Schmerz oder
Atemnot erfordert bei h6heren Schweregraden ein schnelles, kontinuierliches und nachhaltiges Handeln, wie z. B. die
schnelle Titration von Opioiden.

2. Aufwandige arztliche oder pflegerische Versorgung

In der Palliativversorgung erfordern bestimmte Situationen wie z. B. die Wundbehandlung bei exulzerierenden Tumoren
oder die Lagerung bei massiver Hirndrucksymptomatik und Luftnot mit Angststérung hohe zeitliche Ressourcen und
fachliche Kompetenz von mehreren Vertretern verschiedener Berufsgruppen gleichzeitig.

3. Uberforderung oder Unsicherheit der hauslichen Versorgung

Wenn auch SAPV nicht mehr ausreicht oder nicht verfigbar ist, um eine héusliche Versorgung adaquat zu
gewahrleisten, kann die Palliativstation der angemessene Ort sein, um die oftmals dann emotional angespannte
Situation fur Patienten und Angehoérige zu beruhigen.

Timarseriram
I Hubertus Wald Tumorzentrum
Universitdres Cancer Center Hamburg

n Kompetenznetzwerk des UKE
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Seite 6: Priorisierung der Aufnahmedringlichkeit

1. Die Reihenfolge der Aufnahme erfolgt nicht nur nach Position auf der Warteliste, sondern primar nach Dringlichkeit.

2. Hochste Prioritdt haben ambulante Patienten und hier Anfragen der SAPV und der Briickenpflege (Baden-
Wirttemberg), insbesondere bei Vorliegen einer hohen oder komplexen Symptomlast, wie z.B. Schmerzen mit
NRS>5, Atemnot, delirantes Syndrom; oder bei zusammengebrochener hauslicher Versorgung, z.B. durch akute
Erkrankung der/des pflegenden Angehdorigen.

1. Patienten aus der zentralen Notaufnahme und der Klinik fur Intensivmedizin missen nach UKE-internen Vorschriften
vor Patienten auf anderen Stationen des UKESs priorisiert iibernommen werden.

2. Die Prioritat sollte regelméafig evaluiert werden. Fur die letztendliche Entscheidung sollte ein Mitarbeiter klar benannt
sein, um im Falle von uneinheitlicher Meinung im Team der Palliativstation eine zlgige und eindeutige Entscheidung
gewahrleisten zu kdnnen.

Priorisierung der Aufnahmedringlichkeit erfolgt durch die zustandige palliativmedizinischen Oberarztin
(Prof. Dr. Karin Oechsle / Dr. Anja Coym) !

Hubertus Wald
Tumorentrom
I Hubertus Wald Tumorzentrum
: Universitdres Cancer Center Hamburg
Ei

n Kompetenznetzwerk des UKE
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