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DAS (UN)BEKANNTE AM LEBENSENDE
PERSPEKTIVEN DER PALLIATIVVERSORGUNG IM GESPR ACH

* Entwicklung der Palliativmedizin im Krankenhaus im Zuge
hinterlegter Behandlungspfade und -prozesse

* Palliativmedizinischer Fokus im Krankenhaus: individueller
Versorgungsbedarf und Komplextherapien

e Palliativmedizinischer Fokus im Krankenhaus: Teamintegration

* /Jugangswege

* Netzwerk und Entlassungsmanagement

e Ausblick

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
University of Applied Sciences and Arts

www.hawk.de/en/s



H;W( Faculty of .
ey Krankenhaus im Wandel:

1970/80er Jahre - heute

Entwicklung gepragt durch verschiedene Veranderungen, z.B.
Prozessmodelle und Operationalisierbarkeit von
komplexen Behandlungsstrukturen
(,,Operationsschliissel” (OPS) = Komplexbehandlungen) und
— auch mit EinfUhrung eines fallpauschalierten Verglitungssystems —

Interdisziplinaritat

Aufnahme — Patientenbehandlung — Entlassung =

z. B. Medizin, Diagnostik, Pflege, Therapie, Unterkunft, Verpflegung, Dokumentation
Kernprozesse



HlW( Faculty of .
ey Krankenhaus im Wandel:

1970/80er Jahre - heute

Im Zuge dieser Entwicklung: auch Etablierung zahlreicher

palliativmedizinischer Abteilungen

1 stationdre Hospize ® Palliativstationen und Einheiten

304

heute -2

Anzahl der Einrichtungen

Pallictivsiationen
stationdre Hospize

1996 1999 2001 2002 2003 2004 2007 2008 2011 2016

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
University of Applied Sciences and Arts
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Palliativversorgung heute: O RUND

345 +2|12.350

Arztinnen und Arzte

mit Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin

Palliativstationen

Palliativstation:
Voraussetzung immer Strukturpriifung MD, Vertrag/Budgetierung GKV

£ SAPV-Teams

@ 47 SAPV-Kinderteams

1.330 ambulante

Hospizdienste

~ ambulante Kinderhospizdienste

Stationdre Hospize Jugendliche und junge Erwachsene

© 2022 BMFFSJ



Hl W( Faculty of .. .
socaanworkand Health Selbstverstandnis der

Palliativmedizin

Behandlung von:

Menschen mit Krankheiten im fortgeschrittenen Stadium,
unabhangig von maligner/nicht-maligner Grunderkrankung,
bei denen nicht die kurative Behandlung das Ziel ist,
sondern die lebenswerte Gestaltung der verbleibenden Zeit,
es geht dabei um mehr als nur ,Symptomlinderung®,

keine ,Sterbestation®, keine Einrichtung zur , Sterbehilfe”,

Palliativmedizin: ganzheitlicher Behandlungsansatz

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
. Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
University of Applied Sciences and Arts

www.hawk.de/en/s




Hl W( Faculty of .. .
socaanworkand Health Selbstverstandnis der

Palliativmedizin

Symptomlinderung (u.v.m.):
man kann immer etwas tun,
auch wenn das kurative Ziel nicht gegeben ist,
und:

Tod und Sterben gehoren nun mal zum Leben dazu

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
= Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
University of Applied Sciences and Arts
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Hl W( Faculty of . . . . H—
socianworkandueatth Wie wird Palliativmedizin

wahrgenommen?
Personliche Erfahrung (Anfang der 80er Jahre): B ;
Medizin 2 vom Machbarkeitsdenken gepragt 2.‘.’;’:@2'&
BH- T 1982

Tod und Sterben, das , nicht-heilen-kbnnen”
= als Niederlage, als Versagen wahrgenommen

,man kann nichts mehr tun — ab jetzt palliativ”

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
—— Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
b "t 50 University of Applied Sciences and Arts
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(leider noch vorhandene) falsche

Wahrnehmung der Palliativmedizin..

Palliativmedizin = Assoziation mit Tumorleiden = Woran liegt das?

Unbehagen bei Diagnosen..
Jahrliche Umfragen (z.B. Forsa-Instituts i.A. der DAK)

— ,Vor welchen Krankheiten haben Sie am meisten Angst?“

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
—— Hildesheim/Holzminden/Géttingen
b ‘t ;0 University of Applied Sciences and Arts
¥
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Anteil Befragte

100%

/5%

50%

25%

0%

Vor welchen Krankheiten hat man in
Deutschland am meisten Angst?

14- bis 29-)ahrige 30- bis 44-Jahrige 45- bis 59-)ahrige 60 Jahre und alter

® Krebs
Schlaganfall
@ Herzinfarkt
@ Psychische Erkrankung
@ Diabetes

@ Alzheimer, Demenz

@ Unfall mit schweren Verletzungen
Schwere Augenerkrankung

@ Schwere Lungenerkrankung

@ Geschlechtskrankheit

© Statista 2022

www.hawk.de/en/s
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Social Work and Health

Hildesheim Betrachtung tber alle Altersgruppen hinweg:

3

Alzhaimer/Demenz

Unfall mit schweren Verlet, en

=

Schlaganfall

51%

Herzinfarkt

S
ES

Schwere Augenerkrankun

n
'

D EBHBERY

€6
3

&

COvVID-19

chische Erkrankun

b
-
’

33%
Schwere L ranku
32%

Disbetes m

Geschlechtskrankheiten

12% Vgl.: Prognose ,schwere Herzinsuffizienz”

PR %

. |
Quelle: Forsa Institut i.A. der DAK-Gesundheit m It P rOgnOSG ” Da rm kre bS” lese
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Social Work and Health

Hildesheim |
[
Haufigkeit und 1-Jahres-Sterblichkeit der unterschiedlichen Stadien der chronischen
Herzinsuffizienz
NYHA I NYHA II NYHA III NYHA IV
(Prozent) (Prozent) (Prozent) (Prozent)
Ve r8|e ich: P rognose 1-Jahres-Sterblichkeit 7.5 12,5 15-20 > 40-50
(19) moclifiziert nach Hellige und Spiskemann; NYHA, New York Heart Association

Herzinsuffizienz/Darmkrebs:

Wie verlauft eine Herzinsuffizienz?

(Statistische) Prognose
einer Herzmuskelschwache

Stadium 3/4

Kompensationsstatus*

https://www.aerzteblatt.de/archiv/48358

Kompensation

T

Chronische
Dekompensation

|

Akute
Dekompensation

NYHA-Klasse

\

Akute Episode
Dekompensation =—p-

~

1

<+— Tod

Krankheitsverlauf*

NYHA NYHAIII

NYHA IlI

NYHA IV
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Social Work and Health

Vergleich: Prognose

Herzinsuffizienz/Darmkrebs:

,Krebs” wird in der

Gesellschaft mehr mit

,Sterblichkeit” oder dem

Attribut ,todlich” assoziiert

Herzinsuffizienz

Haufigkeit und 1-Jahres-Sterblichkeit der unterschiedlichen Stadien der chronischen

NYHA | NYHAI NYHA I NYHA IV
{Prozent) {Prozent) aut) azent)
1-Jahres-Sterblichkeit 7,5 12,5

(19) modifiziert nach Hellige und Spiekermann; NYHA, New York Heart Association

ANZAHL DER NEUERKRANKUNGEN

2015 2016 PROGNOSE FUR 2020
FRAUEN MANNER FRAUEN MANNER FRAUEN MANNER
Neuerkrankungen 26.740 25.990 32.300 24,100 31.300
mittleres Erkrankungsalter 75 76 72
ANZAHL DER STERBEFALLE
2015 2016 PROGNOSE FUR 2020
FRAUEN MANNER FRAUEN MANNER FRAUEN MANNER
Sterbefille 11.479 11.391 13.411 10.879 12.873

ANZAHL DER ERKRANKTEN UND UBERLEB

5 JAHRE

MANNER

FRAUEN

10 JAHRE

MANNER

Anzahl der Erkrankten

relative Uberlebensrate (2015-2016)*

* Die relative Uberlebensrate erklirt, wie viel Prozent der Menschen mit einer bestimmten Erkrank

115.000
62

Zeitraum nach Diagnosestellung im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung noch leben.

159.500
60

196.100

56
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Faculty of . . .« . .
Palliativmedizin Uber 25 Jahre
Hildesheim|

w stationdre Hospize ® Paliiafivstationen und Einheiten

Anzahl der Einrichtungen

Palliativstationen
stationére Hospize

1996 1999 2001 2002 2003 2004 2007 2008 2011 2016

Mit Anstieg Palliativstationen/Palliativteams in Kliniken:
* Anderung im arztlichen Bewusstsein = auch tbriges Personal
* Indikation: klarer, Zugangswege: transparent, erleichtert

* OPS: hinterlegte Behandlungspfade > Komplexbehandlungen

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
Hildesheim/Holzminden/Gdttingen

University of Applied Sciences and Arts
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Komplexbehandlungen:

Anforderungen im Katalog

Komplexbehandlungen im stationaren Sektor heute (allgemein):

Umfassende Anforderungen an
Raum- und Prozessqualitat, Strukurmerkmale und

Personalqualifikation

Das gilt insbesondere fir langere Behandlungen,

wie z.B. in der Palliativmedizin:

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
—— Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
b "t 50 University of Applied Sciences and Arts
v
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H; W( Faculty of . . HIL R
sociauworkandueauh Palliativmedizinische

Komplexbehandlungen:
Anforderungen im Katalog

Merkmale:

e Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA) zu
Beginn der Behandlung (Teamaufgabe)

* Erstellung eines individuellen Behandlungsplans bei Aufnahme

* Tagliche multiprofessionelle Fallbesprechung und Evaluation:

- Dokumentation der Behandlungsziele und Behandlungsergebnisse

https://www.icd-code.de/ops/code/8-98e.html

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
. Hildesheim/Holzminden/Géttingen
University of Applied Sciences and Arts

www.hawk.de/en/s




H; W( Faculty of . . HIL R
sociauworkandueauh Palliativmedizinische

Komplexbehandlungen:

Anforderungen im Katalog

Merkmale: Ganzheitliche Behandlung zur

 Symptomkontrolle u. psychosozialen Stabilisierung, ggf. unter
Einbeziehung der Angehdrigen

* Wochentliche multiprofessionelle Teambesprechung

* Taglicher Einsatz von mindestens 2 der folgenden
Therapiebereiche: Sozialarbeit/Sozialpadagogik, Heilpdadagogik,
Psychologie, Physiotherapie/Ergotherapie, kiinstlerische Therapie

(Kunst- und Musiktherapie), Entspannungstherapie, weitere nach
Bedarf

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
Hildesheim/Holzminden/Géttingen
University of Applied Sciences and Arts

https://www.icd-code.de/ops/code/8-98e.html
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Auszug OPS: spezialisierte

palliativmedizinische
Komplexbehandlung

Anforderungen an Strukturmerkmale,

Personalqualifikation, Prozesse:

» eigenstandige Palliativeinheit (Betten/Station),

* arztlich-pflegerische Fachkompetenz: Zusatzqualifikation und
mindestens 6-monatige Erfahrung in einer Palliativeinheit,

* multiprofessionelles Team, das auf die besonders aufwendige
und komplexe Palliativbehandlung spezialisiert ist,

* palliativmedizinisches Basisassessment (,,PBA"):

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
. Hildesheim/Holzminden/Géttingen
University of Applied Sciences and Arts

https://www.icd-code.de/ops/code/8-98e.html




H; W( Faculty of . . HIL R
sociauworkandueauh Palliativmedizinisches

Assessment (PBA),
Inhalt/Auszug:

Schmerzanamnese,
Symptomintensitat (Schmerz, Luftnot, Angst, Befinden),
Lebensqualitat, Ernahrung, Stimmung,
Mobilitat,
Selbsthilfefahigkeit, Alltagskompetenz,
soziale Situation und psychosoziale Belastung..
... geht weit liber eine uibliche Anamnese und

Befunderhebung hinaus ...

Ganzheitliche Erfassung
HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST

Hildesheim/Holzminden/Géttingen
University of Applied Sciences and Arts

https://www.icd-code.de/ops/code/8-98e.html




Deutsche Gesellschaft
flir Palliativmedizin e.V.

Dokumentationshilfe
der DGP e V.

.  Kerndatenzatz fiir Pallistivpatienten:

Erfassung zu Beginn und Ende der Palliativversorgung

tems Antwarten, Kategorien
Identifikationsnummer Forllaufende eindeutige Nr. des Patienlen
Demographische Angaben

Geburtsdatum Diatum mit MWL

Aufnghmedatum Datum

Geschlzcht | weiblich | ménnhch

Wohnsituation | allein | Heim | mit Angehorigen | Sonsfige
Angaben zur Erkrankung

Hauptdiagnose! Grundkran kheit
ipalhativmedizinisch relevant]

ICD (eine)

Funkiionsstatus (ECOG)

| Mormale Axtivitat |Gehfahig, leiehte Arbait moglich

| Micht arbeitsfshig, kann > 50% der Wachzeit aufstehen

| Begrenzte Selbstversorgung, = 50% Wachzeit betildgeng
| Pllzgebedirthy, permanent bettldgeny

Angaben zur Versorgung [Strukturgualitat)

Behandlung, Begleiung
{bei Eehandlungsbeginn
oder bel bermahme des Patenten)

ambulant: | SAPY Team | Hausarzl | Ambulanie Pllege | Palliativarzt (QPA]
| Palliativpflege (AHPP, APD) | Palliatvberatung (AHPE)

| Ehrenamthcher Dienst | Paliatve Care Team

stationdr | KH| KH [Palliativstation) | Heim | Stafiondres Hospre |
Sonstige

Absprache / Vorlags | Patienternwverfigung | Vollmach! | Balreuung
Datumn der Erfassung Diaturm

Angaben zum Behandlungsbedarf

Schmerzen | kein | leichl | mittel | stark
Ubelkeit | k=in | leichi | mitiel | stark
Erbrechan | kein | leschi | mitlel | stark
Luftnaot | ksin | leicht | mittel | stark
\erstopfung | kem | leichi | mutlel | stark
Bohwache | kein | leichi | mitel | stark
Appetitmange! | kein | leichl | mittel | stark
Midighkeit | kzin | leicht | mitlel | stark
Pliegeprobleme wegen Wunden / Dekubius | keim | leicht | mitlel | stark
Hiliebedarf bei Akfivitaten des tagl. Lebens | kein | leicht | mittel | stark
Depressivita | kein | leichi | mitlel | stark
Angst | kzin | leichi | mitel | stark
Anspannung | kein | leichl | mitlel | stark
Desorienfiertheil, Verwirrtheit | kein | leichi | mitlel | stark
Frobleme mit Crganisation der Versorgung | kein | leichi | mittel | stark
Uberforderung der Familie, des Umfsldos | ksin | lgichl | mittel | stark
Andere Symplome | kem | leichi | mitlel | stark

Palliativmedizinisches

Assessment (PBA)

Palliativmedizinisches Basisassessment

PBA S 1von 3

Pallentendaten:

Grunderkrankung:

Indikation:

Indlkation (Patenienslci)

Haupiziel [Patientensict):

Datum, Name, Unterschim:

&":'._Jrn&pwmsme {MIDOS)

St [Vialdetion of T cees varsion of e s’ docosentation syaten (WADOE) fr patets 5 selietve cae
v Do roni v s 6 W i Tl daseamad aciie (ESA5]], Schmerz. 2090 D 24181 SH0-204

Sympiom | Skala

Kein (0} [ Leleht (1]

Mttsi [2)

Stark [3)

Ubket

Erbnechen

Versiogiung

Somwache

Appetimangs|
MOdiguet | ErEchopfung

]
roDEmE Wy, WanaEn

Ademnot

=

Hifsnadar bal ATL

[Decression  Anireosmangsl
sngst

‘iapmiiminedt | Desonanterthelt

Versorgungeprobleme
Uberforoenung der Familla

D, ) Sl B5

ECOG Performance Status (Erfassung der Altagskompetenz und Mobilitat)
A Ol MM o ol | Foriedy and resgone offadks of De Saslern Cooparie Odcoisgy Group, An J Chn Omesl 1052

Elnschrankung bel ki
ich

cher
kBrperiche Arbait DEw. Artelt Im Sien (Z5. lelchie Hausarbelt oder

MNormale uneinoeschrankie ARV wis vor der Errankung.

ng aber gerfan g Iechis

Hur
an Biett oder Stuhi

.n.r..||n—~|:|

odar Stuhl gepunden.

Edmarbelt) magh
Gentanlg. SELENEreorguny Megich, a0er NIET arbaltsrang, kann mefr
a5 50% der Wachzelt usishen.

DEgrenzie SRmEVarEOgUNg MOgIKH, S0% Coer ment oer Washzal

VEillg peqebeaitsd, keiensl SEbatvEreomUng mogich, voill 2 e

Emahrungsstatus

TSI00E (oM

BT TR T

Enteral

TolEandg
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n
[ Teiwske
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[ Michi maglich:
chi vorhanden:

Paranteral
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sociauworkandueauh Palliativmedizinisches

Assessment (PBA)

—> Basis fiir Therapieplane und —=Schwerpunkte,

Grundlage ist der individuelle Versorgungsbedarf,

- Teamfunktion!

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
—— Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
b "t 50 University of Applied Sciences and Arts
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Faculty of .
Heute: Paradigmenwechsel
Hildesheim

,Mehrwert Teamleistung” durch

Interdisziplinaritat,

2+2=5

Beispiel:
nicht-medikamentdse Schmerztherapie,
Mobilisation, Selbsthilfetraining,

aktivierend-therapeutische Pflege

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST

Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
University of Applied Sciences and Arts

www.hawk.de/en/s
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Teamintegration /

Gesundheitsberufe

Heute mehr im Fokus: der individuelle Versorgungsbedarf, der nicht
allein durch arztlich-pflegerische Malinahmen zu erfullen ist, sondern

die Vielfalt der Berufsgruppen wird genutzt

Auszug OPS/Palliativmedizin:
,..multiprofessionelles Team, auf die besonders aufwendige und
komplexe Palliativbehandlung spezialisiert ist..”

- Berufsgruppen Ergotherapie, Physiotherapie, andere wie Logopadie:

fest in das Team integriert
HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
. Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
University of Applied Sciences and Arts

www.hawk.de/en/s
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Hl W( Faculty of . .
SociaIWork and Health Tea mi nteg rat IoN /

Gesundheitsberufe

Berufsgruppen Ergotherapie, Physiotherapie, bei Bedarf Logopadie u.a.

Integraler Bestandteil der:
Behandlungsprozesse,

taglichen Fallkonferenzen/Evaluationen,
wochentlichen Therapiebesprechungen,

Patienten- und Angehodrigengesprache

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
University of Applied Sciences and Arts
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Hl W( Faculty of . 2
sociatworkand Health Zugangswege zur stationaren

Palliativmedizin

Etabliertes Fach = fester Bestandteil des Klinik-Portfolios:

e konsiliarische Inanspruchnahme

e Beratung durch Palliativteam

e Besprechung in Klinik-Fallkonferenzen (auch TU-Board)
* \Verlegung in Palliativ-Abteilung

* Einweisung aus ambulantem Versorgungssektor

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
—— Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
b "t 50 University of Applied Sciences and Arts
v
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H; W( Faculty of - =
sociatworkand Health Zugangswege zur stationaren

Palliativmedizin

Fallkonferenzen/

Stationare
auch TU-Board

Einweisung

Palliativstation

Beratung durch
Palliativteam

Verlegung
innerhalb der Klinik

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
Hildesheim/Holzminden/Géttingen
University of Applied Sciences and Arts
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Faculty of . . . .
2 Fallbeispiele der stationaren
Palliativmedizin:
W, 78 Jahre
[

Diagnose: ausgedehntes Multiples Myelom (Plasmocytom)

Nach Chemotherapie mit zahlreichen Komplikationen (Blutung, Pneumonie)
deutlich geschwachter Zustand, keine weitere ChTh geplant.

Palliative Therapie-Schwerpunkte:

Schmerztherapie (medikamentds, manuell), Mobilisation, Verbesserung des

Selbsthilfestatus, psychosoziale Betreuung, Entlassungsplanung/Netzwerk..

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
University of Applied Sciences and Arts

www.hawk.de/en/s



HANK

Faculty of . . . .
2 Fallbeispiele der stationaren
Palliativmedizin:
M, 76 Jahre
[

Diagnose: fortgeschrittene COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung)
Nach Infekt und mehrwochiger Beatmung (mit langer Entwohnung) schwere
CIP und CIM (Critical lliness Poly-Neuropathie/-Myopathie), 45 kg, Auszehrung,
Patientenwunsch: palliativ, keine weitere Intensivtherapie auch bei erneuter
Verschlechterung,

Therapie-Schwerpunkte: Mobilisation, Training Atemarbeit, Prophylaxen
(Selbsthilfe), O2-Therapie, Einstellung, Ernahrung, Verbesserung der

Selbstversorgung/ADL, psychosoziale Betreuung, Entlassungsplanung/Netzwerk

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
Hildesheim/Holzminden/Gdttingen
University of Applied Sciences and Arts

www.hawk.de/en/s



HANK onkologische/nicht-onkologische
Faculty of )
Grunderkrankung: therapeutische

Al Dimensionen
— Therapieansatze Uber weite Strecken vergleichbar
Funktionseinschrankung Symptome
Selbsthilfestatus, Mobilitat Phvsische Schmerzen
ADL/Abhangigkeit Y Depressivitat

Dimension

Soziale
Dimension

Spirituelle

Patient/-in ) .
Dimension

Psychisch-

Wirtschaftliche Situation emotionale

Wertevorstellungen

Kommunikationsfahigkeit Dimension Spiritualitat
Krankheitsverarbeitung Lebensanschauung
Soziale Situation Wut, Trauer

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST

Hildesheim/Holzminden/Géttingen
University of Applied Sciences and Arts
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Zusammenarbeit mit dem Reha/-

Hildesheim .
ambulanten Versorgungsbereich,
- Entlassungsmanagement

Entlassungsmanagement:
GKV — Versorgungsstarkungsgesetz 2015

Rahmenvertrag:
fur Krankenhauser verbindlich ab 1.10.2017

Entlassungs-
management

Versorgungsbriiche vermeiden,
Schnittstellen optimieren

Quelle/Hinweise:
HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
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Zusammenarbeit mit dem Reha/-

Hildesheim .
ambulanten Versorgungsbereich,
- Entlassungsmanagement

Entlassungsmanagement: Uberleitung in das Netzwerk der
ambulanten / rehabilitativen Weiterversorgung, daran beteiligt:
Gesamtes Team der stationaren Behandlung,
arztlich-pflegerisch-therapeutisch,

Sozialdienst, Nk ot Ta RN

Planung vor Entlassung: Kiinikurm Pallative-Care-Tearn

Palliativstation Schmerzambulanz

Uberleitungssysteme

(fachspezifische Berichte) e - T
Facharzt Pflegedienst

Quelle/Hinweise:

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/

service/begriffe-von-a-z/e/entlassmanagement.html Angehorige Hospiz-Dienst
Familie Selbsthilfegruppen
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Palliativmedizin: Ausblick
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HANK o GB-A Ergebnisbericht: Evaluation der
5"““‘“’“’““““ fealth Wirksamkeit von SAPV 2017-2019,

Hildesheim .
— Ort der Versorgung im letzten
— Lebensabschnitt (Region Nordrhein)
100
90
80
70
i’, 60 OHausl. Umfeld
‘g 20 O Hospiz
= 40 @ Stat. Pflege
30 B Krankenhaus
20
12 Patientenwunsch?

palliativ

Datenbasis: Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg, Region Nordrhein.© PMV 2019
Grundgesamtheit: Population LLJDV364, ohne Versicherte mit ausschliel3lich
stationaren Palliativleistungen bzw. ohne Versorgung. N = 85.707.

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
Hildesheim/Holzminden/Géttingen
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HOPE-Studie: (Hospiz- u. Palliativ-Erhebung)

* nicht-onkologische Patienten in der Palliativmedizin weiter
unterreprasentiert

e trotz grofRer Zahl an Betroffenen mit: Herz-Lungen-Nierenleiden,
neurologisch-degenerativen Erkrankungen wie ALS etc.

e -2 Palliativmedizin: Entwicklung als Querschnittsfach?

e - Etablierung palliativmedizinischen Denkens in andere Facher?

Nicht-Onkologische Erkrankungen in der
stationaren Palliativversorgung. HOPE 2002-2011.
22 https://www.hospiz-palliativ-register.de/.

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
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Sociamorkand Health Ausblick zur Palliativmedizin,
nicht-onkologische Facher

— Was brauchen wir?

~ Palliative Geriatrie”? / oder geriatrische

Palliativmedizin?
~ Palliative Neurologie?
~ Palliative Kardiologie?

» Palliative Intensivmedizin?
MEDIZIN: Originalarbeit
Hospitalisierung und Intensivtherapie am
Lebensende

Eine nationale Analyse der DRG-5Statistik zwischen 2007
und 2015

Hospitalization and intensive therapy at the end of life—a nafional
analysis of DRG statistics from 2007-2015

Fleischrmann-Struzek, Caroling Mikolajetz, Anna: Reinhart, Konrad; Curtis, |- Randall;
Haase, Uirike; Thomas-Riddel, Daniel; Dennler, UIFE: Hartog, Christiane 5.

H.-Melching_Essener-Fachtag-2019.pdf
(GF/DGP)

Kernaussagen

® Eine Auswertung der DRG-Statistk (DRG, diagnosis relaled groups®) zeigh, dass in
Deutschland weniger Menschen im Krankenhaus sterben, jedoch mehr Menschen
am Lebensende im Krankenhaus inlensivmedizinisch behandelt werden,

® Etwa 25 % der im Krankenhaus Versiorbenen erhielten 2015 eine Intensiviherapie
wahrend des Krankenhausaufenthaltes.

® n der Altersgruppe ab B5 Jahren stieg die Zahl derim Krankenhaus Verstorbenen,
die sine Intensivtherapie erhalten hatten, zwischen 2007 und 2015 von 63 235 auf

B5 %4 und damit dreimal so schnell wie die Zahl der Krankenhaustodestale, die
sieh wan 322 917 aut 354 910 arhdhte,

@ Diese Ergebnisse erfordem verstarkte Anstrengungen zur Umsetzung und Starkung

& palhabiymedinnschen Versorgung aul der Intanasstabon,
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Herausforderungen fiir die Zukunft

« Integration Palliativmedizin in Weiterbildung
aller klinischen Facher

« Verbesserung der Kompetenz von
Palliativmedizinern in der Behandlung von
Nicht-onkologischen Erkrankungen

« Aufbau integrativer Versorgungsmodelle

« Finanzierung

+ Offentliche Wahrnehmung

HAWK HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST
Hildesheim/Holzminden/Géttingen
University of Applied Sciences and Arts
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Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit und
Ihr Interesse an diesem medizinischen
Fachgebiet




