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Patient mit hohem SPC-Bedarf

(@Abb. 1)

Therapieziel Unsicherheiten

Unsicherheiten bzgl. des
Therapieziels (Dilemma-Situation)
Bei ethisch komplexen Fragestellungen
oder hoher Ambivalenz im Festlegen der
Therapieziele kann die Palliativstation den
emotional geschiitzten Raum bieten, um
eine Anndherung an Dilemma-Situationen
und das Kennenlernen neuer Handlungs-
optionen zu bieten [1, 2]. Als Beispiel sei
der Umgang mit parenteraler Erndhrung
genannt. Der Verzicht auf eine bilanzierte,
aber nicht indizierte Erndhrungstherapie
wird hdufig von Patient und Angehori-
gen als emotional belastend empfunden.
Durch Moderation des Entscheidungsfin-
dungsprozesses, durch das Kennenlernen
alternativer Unterstlitzungsmaglichkeiten
und durch emotionale Stiitzung der Zu-
lassigkeit des Gedankens, Therapieziele
zu andern, kann auf einer Palliativstation
eine Starkung im Umgang mit diesen
Themen erreicht werden.

Mdogliche Aufnahmekriterien

Komplexe Symptom- oder
Problembelastung

Die komplexe Symptom- oder Problem-
belastung setzt sich aus zwei grundsatzli-

chen Dimensionen zusammen: der Inten-
sitdt und der Simultanitdt von Beschwer-
den. Die Intensitdt einer Symptombelas-
tung wie z.B. bei Schmerz oder Atemnot
erfordert bei hoheren Schweregraden ein
schnelles, kontinuierliches und nachhalti-
ges Handeln, wie z. B. die schnelle Titration
von Opioiden.

Aufwandige drztliche oder
pflegerische Versorgung

In der Palliativversorgung erfordern be-
stimmte Situationen wie z.B. die Wund-
behandlung bei exulzerierenden Tumoren
oder die Lagerung bei massiver Hirndruck-
symptomatik und Luftnot mit Angststo-
rung hohe zeitliche Ressourcen und fach-
liche Kompetenz von mehreren Vertretern
verschiedener Berufsgruppen gleichzeitig.

Uberforderung oder Unsicherheit
der hauslichen Versorgung

Wenn auch SAPV nicht mehr ausreicht
oder nicht verfiigbar ist, um eine hausli-
che Versorgung adaquat zu gewdhrleisten,
kann die Palliativstation der angemesse-

SOP aus der Reihe ,SOPs zur palliativen
Versorgung von Patienten im Netzwerk der
deutschen Comprehensive Cancer Center”,
erstellt von der Arbeitsgemeinschaft (AG)
Palliativmedizin der von der Deutschen
Krebshilfe geforderten CCCs.
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Ist die Grunderkrankung
fortgeschritten und unheilbar?

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

Keine spezialisierte
> palliativmedizinische
Betreuung empfohlen

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

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

Umgang mit dem Patienten | |
mit hohem SPC Bedarf

- klinischer Zustand - neuer Prozess

therapeutische Handlung ja/nein

e
diagnostische Handlung Dokument
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logische Konsequenz/Informationsfluss

Empfehlung Abb. 1 <« Patienten mit ho-

hem SPC-Bedarf

ne Ort sein, um die oftmals emotional Versorgung des Patienten mit sorgung, z. B. durch akute Erkrankung
angespannte Situation fiir Patienten und hohem SPC-Bedarf der/des pflegenden Angehdrigen.
Angehérige zu beruhigen. - Die Prioritat sollte regelmafig eva-
Priorisierung der Aufnahme- luiert werden. Fiir die letztendliche
dringlichkeit Entscheidung sollte ein Mitarbeiter
klar benannt sein, um im Falle von
- Die Reihenfolge der Aufnahme erfolgt uneinheitlicher Meinung im Team der
nicht nach Position auf der Warteliste, Palliativstation eine zligige und ein-
sondern nach Dringlichkeit (@ Abb. 2). deutige Entscheidung gewahrleisten
- Hochste Prioritat haben ambulan- zu kénnen.
te Patienten und hier Anfragen der
SAPV und der Briickenpflege (Baden- Priorisierung der Aufnahmedringlichkeit mit
Wiirttemberg), insbesondere bei Vor- zustdndigem Oberarzt absprechen!

SAPV Spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung

SoP Standard Operating Procedure

SPC Spezialisierte palliativmedizinische
Behandlung

liegen einer hohen oder komplexen
Symptomlast, wie z. B. Schmerzen

mit Numerischer Rating-Skala >5,
Atemnot, delirantes Syndrom oder bei
zusammengebrochener hduslicher Ver-
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Abb. 2 A Versorgung des Patienten mit hohem SPCBedarf
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