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estimmung schwerstkranker Menschen 2U
n zu fordern und zu verbessern und ihnen ein
olg enwurdlges Leben bis zum Tod in ihrer
firauten hauslichen Umgebung oder in stationaren
egeeinrichtungen zu ermdglichen

-__;.;_:_._ = :Im Vordergrund steht eine medizinisch-pflegerische
5—-_-.* = Zielsetzung: Symptome und Leiden einzelfallgerecht
—2u lindern

¢ Den Besonderen Belangen von Kindern ist Rechnung
Zu tragen

® ... Die SAPV erganzt das bestehende Versorgungs-
angebot.
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ankung, 0ass dadurcn die Lepenserwarwung au
Wochen oder Monate begrenzt ist
;o esonders aufwandige Versorgung bendtigen:

gepragte Schmerzsymptomatik
la gepragte neurologische/ psychische Symptome
sgepragte respiratorische/ kardiale Symptome
f_ ausgepragte gastrointestinale Symptomatik
~~ @ ausgepragte ulzerierende Wunden oder Tumore

® ausgepragte urogenitale Symptomatik




‘_nbehandlung:
Kann als alleinige Beratungsleistung, additiv
ter tiitzende Teilleistung oder vollstindige

— S

Patientenbetreuung erbracht werden

satzllch Koordination der diagnostischen,
therapeutlschen und pflegerischen Teilleistungen sowie
die Beratung, Anleitung und Begleitung der
verordnenden oder behandelnden Arzte sowie der
sonstigen an der allgemeinen Versorgung beteiligten
Leistungserbringer, der Patienten und ihrer
Angehdrigen




medizinische Leistungen durch einen Arzt mit
neiterbildung Palliativmedizin
isierte palliativpflegerische Leistungen durch

| ’-: achkrafte mit einer curricularen Weiterbildung
1 P II|at|v Care
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N tfall- und Kﬂsenmterventlonsbereltschaft rund
2N dE APV Detreuten

o @ Al C

nten
Ihrung eines individuellen Behandlungsplans,
Vorbeugendes Krisenmanagement,

— _,__.Qm darfsinterventionen
_r;_::-. ——

e *Organlsatlon regelmaBiger Fallbesprechungen

' ¢ Dokumentation und Evaluation der wesentlichen
MaBnahmen

® Psychosoziale Unterstutzung in enger Zusammenarbeit
z.B. mit ambulanten Hospizdienst, Seelsorge,
Sozialarbeit
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ligten LeS|tungserbr|nger die erforderlichen
nahmen aufeinander abstimmen und

__,; larfsgerecht erbringen

ierfur sind verbindliche Kooperationsvereinbarungen
== __ "‘SGhI"IftllCh 2u treffen

ﬁ;_
& Die vorhandenen Versorgungsstrukturen sind zu
beachten:
- vernetztes Arbeiten innerhalb gewachsener
Strukturen
- luckenlose Versorgung uber die Sektorengrenzen
hinweg
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V wird vom behandelnden Vertragsarzt nach
@ dieser Richtlinien verordnet

‘1(rankenhausarzt die SAPV bei Entlassung des
atie enten fiir erforderlich, so kann er die Verordnung
-.f—i—"#'!"' __er Regelfur langstens 7 Tage ausstellen

— e lee Verordnung muss bis spatestens am dritten der
- Ausstellung folgenden Arbeitstage den KK vorgelegt

werden
e Das Nahere regeln die Vertragspartner nach § 132d
SGB V
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durch Leistungserbringer, die in einer
Sziplinaren Versorgungsstruktur, bestehend aus
| .* erten Arzten und Pflegekréaften unter

te lgung der Hospize organisiert sind

=~ ur die Kompetenzen der im Palliativ Care Team
Ftatlgen Arzte nicht darauf ankommt, in welcher
= '_ arztliche Funktion sie im Ubrigen tatig sind

® ...am 31.12.2009 berichtet erstmals der gemeinsame
Bundesausschuss uber die Leistungsentwicklung dem
Bundesministerium fur Gesundheit
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~ Gibt es'dann

Sterben zu Hause und
iIm Heim

Dr. med. Brgitte Hoffmann, Hospiz
Verein Erlangen e.V.
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feichnung: Thomas PlaBmann
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ES gibt viele Grin- ? |

de, am Leben x
festzuhalten, abor | o Ry
auch loszulassen. ,*. :
Doch nicht immer S
wird erlaubt, was 7" ;
natirich fst,
Jingst hat das
Oberlandesgericht
Munchen ent- I
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== e dar seit vier Jah-
= ren im Wachkoma
liegt, nicht star-
aen darl, Heute im
Brennpunkt:

Palliativmedizin,
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Loterben” ist auch eine Diagnose

Arzte erkennen nur schlecht, wenn der Tod anklopf

LIVERPOOL (rs) = Zwar machen

- Evidenz-basierte Leitlinien auch ’%‘LE:
. vordem Tod nicht halt. Doch die ARZTILICHE PRAXS
e Begleitung Sterbender liegt immer 95 Februgr 2003

noch im Argen.
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wrhaftigkeit in der Kommunikation

pekt vor der Wiirde des Menschen im
= eben im Sterben und danach

_ f  Nicht das Sterben, sondern die Qualitat des
——Vverbleibenden Lebens steht im Mittelpunkt

e Nicht das medizinisch-technisch Machbare
steht im Vordergrund, sondern das
medizinisch-ethisch Vertretbare




zum Leben und Hoffnung fiir den
| ‘nden

rnen durch Zuhohren

| cellence in symptom control
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Jleitung fordert ....
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jenuber dem Anderen — dem anders
n, Fuhlen, dem anders Sein

g angig der eigenen Vorstellungen, im Interesse
*J nderen handeln

= é_._-,- I Wlssen um den Anderen — seiner Vergangenheit,
J ..,._selnes Familiensystems, seiner Krankheit

._ -um das wahr zu nehmen muss ich zuhdren, fihlen,
- Geduld haben - ich muss einen Augenblick anhalten,
stehen bleiben - da sein

Dr. med. Brgitte Hoffmann, Hospiz
Verein Erlangen e.V.




€it der inneren Abgrenzung
2 Ressourcen suchen und pflegen Uber

Ipervision
- Tsorge

= "= Rituale - sie wirken ohne Umweg direkt auf das

'fff = Gefilhl und schenken so die Fahigkeit

—
-

— zum Weiterleben fur Pflegende,
Mitbewohner und Angehdrige

e Gesprache am “runden Tisch” in schwierigen Begleitungen —
bei Therapiezielanderung !

Dr. med. Brgitte Hoffmann, Hospiz
Verein Erlangen e.V.




Ing groBtmaoglicher fachlicher Kompetenz
.. ( der Schmerz braucht die aufmerksame Wahrnehmung
= 'i: egenden damit der Arzt eine

r-—=-'~: ffiziente Schmerzeinstellung leisten kann)

. Gute Sterbebegleitung ist in der Regel ,antizipativ" und
= seltener Krisenintervention ! (Bedarfsmedikation!)

Dr. med. Brgitte Hoffmann, Hospiz
Verein Erlangen e.V.




amtliche Hospizhelfer bieten :

it fiir diese besondere Situation

=e tlasten Angehorige und Pflegepersonal
=3 r’- glelten Abschied und Trauer
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— ‘Vernetzte ambulante palliativ/hospizliche Versorgung mit
= _ taglicher 24-stundiger Rufbereitschaft einer Palliativ-Care

Pflegefachkraft und einer hausarztlichen Palliativmedizinerin
(VAPHV in Erlangen seit 2/07)
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Dr. med. Brgitte Hoffmann, Hospiz
Verein Erlangen e.V.




,ine geregelte Verfahrensweise, die
as ,,Gute Sterben" zur Folge hat !

Dr. med. Brgitte Hoffmann, Hospiz
Verein Erlangen e.V.




Die Kunst des Sterbens

Von Dr. Franz Kamphaus

Die deutsche Vereangenhert, reli giose Uber, reugung, das Urtell der Vernunft, alles ¢ ﬂﬂth] dL"‘.ECE'"“
daB Arzte Todeewethten Sterbehilfe leisten.
| Denn die Kunst des Sterbens, die Ars moriendi, (a1l letetlich zusammen mit der Kunst des Lebens, der Ars vivendi
Wetr nicht sterben kamm, der kann auch nicht leben.

Dr. med. Brgitte Hoffmann, Hospiz
Verein Erlangen e.V.




J begleitung ist
ng , Kompetenz und Erfahrung™

s Dr.E. Kiibler- Ross
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V Iltatskntenen keine Leitlinien garantieren einen
3 “Guten Tod"
= er Mensch — das Menschliche - ist gefordert !

Sich immer wieder neu
~ respektvoll, tolerant und bereitwillig einlassen
ist Voraussetzung fir eine gute Sterbebegleitung !

Dr. med. Brgitte Hoffmann, Hospiz
Verein Erlangen e.V.




