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Palliativmedizin: alte Vorstellung

Kurative / lebensverl. MaBnahmen

Diagnhose

Symptomlinderung (comfort care)




Palliativmedizin: neue Vorstellung

Kurative / lebensverl. MaBnahmen

Diagnhose Tod

- Lebensqualitat (Palliative Care)




Palliativmedizin ist Betreuung
fdr die letzte Lebensphase,

nicht nur In der letzten Lebensphase
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Ergianzung zur PATIENTENVERFUGUNG
IM FALL SCHWERER KRANKHEIT

1. Personalien
AT

Anschrift

2. Krankheitsgeschichte und Diagnose?

3. Was mir jetzt wichtig ist’

Ich weib, dass meine Erkrankung nicht mehr geheilt werden kann, Sollte ich nicht mehr in der
Lage sein, Entscheidungen iber meine Behandlung zu trefien, so wiinsche ich ausdricklich:

Eine Beoachien fir modizinische Fachkrifte zu diesemn Thema kann beim Christapbarus Hospiz Verein . V.
Rotkreuzplatz 2a, 80634 Minchen, Tel, 089 / 1307870, berogen werden

Sollee v behamdeinden Arzt ausgefiih werden,

Grundiditzdiche [beregunpen (2. B, Krankemhauseirmveiung, Sterben mu Hause, persdnliche Were in dor Sibuation u.a.
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5. Notfallplan®

| Migliche Komplikation Vom Patienten gewiinschte Behandlung
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Unterschrift des Patienten:

Marss gemeinvsm mil dem behandelnden Arzt ader ener Palliatwpllegekead aungpelils weeden




WwW.|ustiz.bayern.de

WwWW.Izp-muenchen.de




Bel Patienten, die sich zwar noch nicht im Sterben
befinden, aber nach arztlicher Erkenntnis aller
Voraussicht nach In absehbarer Zeit sterben
werden, well die Krankheit weit fortgeschritten ist,
kann eine Anderung des Behandlungszieles
Indiziert sein, wenn lebenserhaltende MafShahmen

Leiden nur verldngern wiirden und die Anderung
des Therapieziels dem Willen des Patienten
entspricht.

Grundsatze der BAK zur arztlichen Sterbebegleitung 2004







Palliativmedizin ist die

Weiterfuhrung der fur den Patienten

optimalen Therapie mit geandertem

Therapieziel




Therapieziele

Hellung (Restitutio ad integrum)
Lebensverlangerung
Rehabilitation
Linderung/Vermeidung von Leiden

Lebensqualitat




Wenn ,nichts mehr zu machen” ist,

ISt noch viel zu tun.




Uberprifung der Indikation

1. Was ist hier das Therapieziel?
2. Ist dieses Therapieziel realistisch?

3. Stimmt dieses Therapieziel mit dem
Patientenwillen uberein?




Vor
fugu

der Diskussion uber Patientenver-
ngen bzw. mutmalilichem Patien-

tenwillen 1st die medizinische Indikation

fur

die durchgefuhrten Maldnahmen zu

uberprufen.

Bel

nestehender medizinischen Indikation

ist die Ubereinstimmung des angestreb-

ten

Therapieziels mit dem Patientenwillen

ZUu klaren.







These |

Die Kombination einer PV mit einer
Vorsorgevollmacht ist auch aus
arztlicher Sicht empfehlenswert.




Begrundung

Rechtssicherhelt
ein klarer Ansprechpartner
bessere Kommunikation

gemeinsame Verantwortung




These Il

Patientenverfugungen sollten im
Regelfall nach einer qualifizierten
arztlichen Beratung erstellt werden.




Begrundung

Patientenverfugungen (PV) sind ein
Mittel zur Beeinflussung arztlichen
Handelns

US-Studie: Wirksamkeit von PV hoher,
wenn:

PV krankheitsspezifisch
vorheriger Diskussion mit dem Arzt
Vorsorgevollmacht vorhanden

Hilfe statt Bedrohung




Einfluss von Informationen

Murphy fragte 371 Patienten uber 65 Jahren

;S Wunschen Sie eine kardiopulmonale
Reanimation?”
nach Aufklarung tber die Uberlebenswahrscheinlichkeit

filel die Antwort von 41% auf 22%

Bel einer Erkrankung mit Lebenserwartung <1 Jahr
wunschten nur noch 5% eine Reanimation

Murphy NEJM 1994




Einfluss von Informationen

Film: ,Tod auf Verlangen®
Patient mit amyotropher Lateralsklerose (ALS)
unzureichende Symptomkontrolle

2 Hausarzte und eine Neurologin bestatigen,
dass der Patient ersticken wird

Patient wird euthanasiert

Information war falsch!




Umfrage bel neurologischen Chefarzten

32%: INC

Irekte Ster

45%: Be

nehilfe Ist strafbar

nandlung c

mit Morp

er terminalen Atemnot

nin = Euthanasie

60%: Angst vor Rechtsfolgen beim Abbruch
lebenserhaltender Malinahmen

47%: eigene Ausbildung fur die Begleitung in
der Terminalphase ,mafig bis schlecht”
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