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INTRODUCERE

In perioada S decembrie 2017 - 29 februarie 2020  Scopul misurilor organizate in cadrul proiec-

am desfasurat proiectul , Aufbau des Palliativpf- tului , Aufbau des Palliativpflege Netzwerkes

lege Netzwerkes in der Republik Moldau”, proiect in der Republik Moldau” a fost transferul de
finantat de Ministerul Federal pentru Cooperare cunostinte, schimbul de experienti si crearea
Economici si Dezvoltare (BMZ) si fundatia Else unei retele de persoane si institututii implicate
Kréner-Fresenius-Stifttung (EKFS) din Germania in domeniul ingrijirii paliative. Expertii din

in cadrul programului , Klinikpartnerschaften — Germania (Dr. med. Dérte Schotte (Leipzig),
Partner stirken Gesundheit”. In cadrul acestui Dr. Annett Neisser-Schon (Leipzig). Nicole
proiect am organizat doud seminare in Republica Wegner (Leipzig), Maria Herzog (Dortmund),
Moldova si un sejur la clinica universitari din Beate Zoremba-Braun (Diisseldorf), au contribuit

Leipzig (departamentul ingrijirea paliativd) pentru  esential la transferul de cunostinte.

personalul medical de la institutii de tip hospice,

care lucreazi in domeniul ingrijirii paliative in Aceasta broguri contine linkuri utile, precum si
Republica Moldova. informatii si prezeniri obtinute de la expertii din

Germania care au participat in acest proiect.
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AO ,,Gloria”, or. Ceadar-Lunga,
r. Ceadar-Lunga

Hospice-ul a fost deschis in anul 2013 cu suportul
financiar al Asociatiei ,Wort und Tat” din
Germania si are o capacitate de 19 paturi pentru
maturi, care sunt in rulaj permanent. Resursele
umane care asigura activitatea hospice-ului consti-
tuie in mediu 24 persoane, dintre care 6 asistente
medicale, 6 infirmiere si 1 medic cu profil terape-
utic. Personalul medical este permanent instruit
de citre curatorul lor din Germania. Odata cu
deschiderea acestuia au realizat activititi de
promovare activa in randurile Centrelor de Sani-
tate i a IMSP-lor din intreg teritoriul Republicii
Moldova. In acest hospice predomina pacientii
oncologici ,deoarece cea mai mare suferinti este
durerea oncologici”. Celelalte categorii de pacienti
constituie circa 3-4 %. Managementul durerii este
efectuat de medicul terapeut din cadrul hospi-
ce-lui. Perioada de internare in hospice se decide
individual pentru fiecare pacient, in functie de
necesititile acestuia. Cheltuielile pentru asigu-
rarea activitatii sunt suportate de fondatorul din
Germania si doar pentru o mici parte (vizite la
domiciliu) din FAOAM.

http://ceadir-lunga.md/

INSTITUTII IMPLICATE
IN PROIECT

Hospice ,,Carolina de Nord”,
s. Zubresti, r. Straseni

Asociatia Obsteasca ,Prosperare” Zubresti si-a
inceput activitatea in 2006 cu suportul financiar

al statului american Carolina de Nord. Hospice-ul
furnizeaza servicii de ingrijiri paliative la domi-
ciliu §i ingrijire in unitati cu paturi, avind capaci-
tatea de 15 paturi. In cadrul institutiei activeazi

S asistente medicale §i 2 medici. Din spusele
angajatilor institutiei pacientii oncologici predo-
min, insd mai au si beneficiari non-oncologici (cu
AVC si ciroza hepatici). La moment, majoritatea
cheltuielilor pentru serviciile prestate de institutie,
inclusiv remunerarea personalului sunt acoperite
din contractarea cu CNAM. Limita per pacient
constituie 30 zile pe an, iar costul unei zile-pat
constituia 331 lei. Managementul durerii nu se
face in cadrul institutiei. Doza de opioide este
stabilitd doar de citre oncolog si pacientul este
internat deja cu aceasti doza stabilita.
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Hospice ,,Casa Angelus”,
s. Isacova, r. Orhei

»Casa Angelus”, reprezinti primul Centru de
Ingrijiri paliative Pediatrice, deschis in vara anului
2017, in satul Isacova, raionul Orhei, de citre
Fundatia Hospice Angelus Moldova. Misiunea
Centrului ,Casa Angelus” este de a oferi asistentd
medico-sociald, pe o perioadi de 14 zile, copi-

ilor cu maladii incurabile progresive i avansate,

cu posibilitatea reinternarii. Casa Angelus are
capacitatea si interneze pani la 18 copii. Serviciile
oferite de Centrul ,Casa Angelus” sunt in totalitate
gratuite, destinate copiilor din intreaga republica.
Au inceput activitatea cu 3 copii, luati din ingrijiri
la domiciliu din Chisinau. In cadrul institutiei acti-
veaza un medic; un psiholog-pedagog; un kine-
toterapeut; S asistente medicale si 5 infirmiere.

In anul 2018 au beneficiat de serviciile institutiei
110 copii. Predomini pacienti non-oncologici (cu
paralizie cerebrali si sindrom Rett).
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Fundatia Hospice Angelus Moldova

Hospice Angelus Moldova este o organizatie
nonguvernamentala, care are ca scop principal

din anul 2000, de cind a fost infiintata, si creeze
un sistem de ingrijiri paliative pentru pacientii

cu maladii incurabile, progresive, avansate, cu
pronostic limitat de viatd pani la 12 luni. Hospice
Angelus s-a implicat, a initiat §i a asistat la elabo-
rarea multor documente legislative si modificari
de legi organice, ca s creeze si sa asigure accesul al
pacientilor la ingrijirea paliativa.

Echipa medicald Hospice Angelus presteazi
servicii de ingrijire paliativ copiilor si adultilor
care suferd de boli incurabile, inclusiv de cancer in
stadii progresive sau avansate, in raza municipiilor
Chisindu si Balti. Anual de serviciile echipelor de
la fundatia Hospice Angelus Moldova beneficiazi
peste 2500 de pacienti. Majoritatea resurselor
Fundatiei Hospice Angelus provin din donatii.
Statul acopera doar 50% din cheltuieli. Echipa de
la Hospice Angelus a introdus serviciile de ingrijiri
paliative si in stinga Nistrului.

https://hospice.md/



CONTEXT

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatitii, la
nivel global cca 40 mln. de persoane au nevoie de
ingrijiri paliative in fiecare an si doar 14% din ele
beneficiaza de acestea.

https://www.who.int/ncds/management/palliative-

care

Rezolutia Asambleei Mondiale a Sanatatii din
2014 a chemat statele membre sa elaboreze si sa
implementeze politici publice pentru dezvoltarea
ingrijirilor paliative, eficiente din punct de vedere
economic si prestate in mod echitabil, cu scop

de integrare a acestora in procesul de prestare a
serviciilor de sanitate de la toate nivelurile. Ingri-
jirea paliativi este un serviciu de sinitate necesar
pentru adulti si copii.

http://www.thewhpca.org/images/resources/
publications-reports/Universal_health_coverage
report_final_2014.pdf

Asistenta paliativa in Republica Moldova este
insuficient dezvoltat, iar pacientii au acces limitat
si fragmentar la aceste servicii. Numirul persoa-
nelor care suferd de boli incurabile si avansate,
care nu mai raspund la tratament si din aceasta
cauza necesita ingrijiri paliative, se estimeazi la
circa 25 de mii. Doar 8 la suta dintre acesti paci-
enti beneficiazi de ingrijiri paliative ce usureaza

suferinta persoanelor ajunse in faza terminald a
vietii. Acestea sunt doar citeva dintre constatarile
autorilor unui raport cu privire la implementarea
prevederilor Organizatiei Mondiale a Sinatatii
(OMS) in acest domeniu, raport elaborat cu
suportul Departamentului Sinitate Publici al
Fundatiei Soros Moldova

https://www.soros.md/files/publications/documents/

RAPORT_PALIATIVE_compressed.pdf

Desi Republica Moldova a semnat in 2014 un
acord cu Organizatia Mondiald a Sanatitii, unde
se angaja s implementeze servicii paliative de
calitate a inregistrat insa progrese modeste ori, pe
alocuri, chiar a batut pasul pe loc
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DEFINITIE S| SCOP

Ce este si ce presupune ingrijirea
paliativa?

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), ,ingrijirea paliativa reprezinta
ingrijirea activa si totala a pacientilor a caror
boala nu mai raspunde la tratament curativ. OMS
defineste ingrijirea paliativa ca fiind ,,0 abordare
menita si amelioreze calitatea vietii pacientilor
(adulti si copii) si familiilor acestora,atunci cand
se confrunti cu probleme asociate bolilor amenin-
tatoare de viatd, prin prevenirea si inliturarea
suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea si
tratamentul corect al durerii si al altor probleme
fizice, psiho-sociale sau spirituale. Ingrijirea palia-
tivirespectd dreptul pacientului la libera alegere si
sprijina familia si faci fatd problemelor practice,
inclulsiv celor legate depierdere si suferinta pe
parcursul bolii persoanei apropiate si in cazul
decesului acesteia”

http://www.studiipaliative.ro/wp-content/
uploads/2013/09/Rezolutia-OMS-2014_RO.pdf
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Ingrijirea paliativi moderna, care s-a dezvoltat
original din munca de pionierat a doamnei Cicely
Saunders, si migcarea Hospice in ingrijirea paci-
entilor cu cancer avansat, sunt acum recunoscute
ca model de ingrijire care se aplicd in conditiile
mai multor boli cronice amenintitoare de viata.
Aceasti pozitie s-a consolidat recent la nivel inter-
national printr-o rezolutie a Consiliului Mondial
al Sinatitii (WHA) care a recomandat accesul
echitabil la ingrijirea paliativd indiferent de boala
cronici cu care se confrunta pacientul.



ingrijirea paliativd se concentreazi asupra anti-
ciparii, preventiei, diagnosticului si tratamentul
simptomelor care apar la pacientii in faza termi-
nali §i contribuie la sprijinul familiilor care trebuie
sd ia decizii dificile pentru persoanele dragi lor.

»Este ingrijirea oamenilor care au o boali foarte
avansati si o durata limitata de viatd. Terapia
paliativd amelioreazi simptomele, iar noi trebuie
sd acceptam ci boala nu mai poate fi vindecati.
yPalliative Care® sau ingrijirea paliativa semnifica
intotdeaiuna un tratament integral. Niciodati nu
este orientatd doar pe partea terapiei propriuzise,
ci este foarte cuprinzatoare. Pe langa asistent3,
ingrijire, ingrijire medicald, multe alte grupuri
profesionale contribuie echidistant pentru a
asigura un tratament adecvat. Aici se include
terapia durerii, nutritia si medicamentele supor-
tate. Este importanta reducerea dificultitilor
respiratorii, a senzatiei de greata, voma. Dar si
consilierea si asistenta emotionald, ingrijirea
psiho-sociald, doliul, supravegherea si multe altele.
Palliative Care inseamnai a acorda atentie asupra
calitatii timpului rimas din viata. Se poate face
inca atat de mult in acest sens, chiar daca impo-
triva evolutiei bolii nu se mai poate face nimic.”
(Sursa: Din caietul Sfaturi de ingrijire. Ingrijirea
paliativd, editat de Thomas Sitte. Editia a 16-a).

bune calitati a vietii pentru bolnavi si pentru familiile
acestora” In contextul ingrijirilor paliative, Robert
Twycross a definit calitatea vietii ca fiind ,satisfactia
subiectiva resimtitd sau exprimata de un individ”
(Sursa: Twycross si Wilcock, Leitfaden Palliative Care:
Palliativmedizin und Hospizbetreuung, 2003).
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Abordarea paliativa vizeaza includerea in practica
clinici a intregului personal medical a principiilor
se dob4ndegte prin instruirea de baza sau prin
cursuri introductive de ingrijire paliativa.

Ingrijirea paliativa:

® Ofera controlul durerii si al altor simpto-
melor neplicute;

® Sustine viata si considerd moartea ca pe un
proces firesc;
intends neither to hasten or postpone death;
Integreaza in ingrijirea pacientului aspec-
tele psiho-emotionale, sociale, spirituale si
culturale;

® Ofera un sistem de suport care s permitd
pacientului sa ducd o viata cit mai activa
posibil de-a lungul evolutiei bolii, pind la
final;

® Ofera sprijin familiei pentru a face fata
problemelor pe parcursul bolii pacientului si
dupi decesul acestuia;

® Asigura o abordare in echipa interdiscipli-
nard a nevoilor complexe ale pacientului si
familiei, inclusiv consiliere in perioada de
doliu, daci e cazul;

¢ Imbunititeste calitatea vietii si implicit
cursul si evolutia bolii;

® Este aplicabila incd din primele stadii ale
bolii, in corelatie cu alte terapii de prelungire
avietii (chimioterapia sau radioterapia) si
include investigatii necesare intelegerii si
controlului complicatiilor clinice in evolutia
bolii.

Sursa: Organizatia Mondiald a Sandtdtii (2002)

9



10

Conceptia de dezvoltare a serviciilor de ingrijiri
paliative in Republica Moldova a fost aprobati
de Ministerului Sanatatii prin ordinul nr.234

din 09.06.2008. Aceasti conceptie prevedea si
actiunea de elaborare si aprobare a formularelor
statistice de evidenta si raportare a activitatii
prestatorilor de ingrijiri paliative care nu a fost pe
deplin realizata pani in prezent.

http://ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin

CONCEPTIA S| MODELE DE
ORGANIZARE A SERVICIILOR

zute in Spitalul Clinic Municipal nr.4 din Chisiniu
(spital specializat in ingrijiri paliative) si 30 de
paturi in Spitalul de Psihiatrie mun.Balti. Celelalte
institutii medico-sanitare spitalicesti au prevazute
paturi pentru ingrijiri cronice si acute. Standar-
dele de evaluare si acreditare pentru prestatorii

de ingrijiri paliative au fost stabilite de Consiliul
National de Acreditre in anul 2015.

http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/activitate

nr._234_din_09.06.2008.pdf

unitate cu paturi tip hospice;

paturi de ingrijire paliativa in spital;
echipa de ingrijire paliativi la domiciliu;
echipe mobile de ingrijire paliativa.

Prin Ordinul Ministerului Sdnatatii nr.1570 din
27.12.2013 ,Cu privire la organizarea asistentei
medicale paliative, conducitorii institutiilor
medico-sanitare publice raionale”, incepand cu
01.01.2014 au fost obligati si desfasoare paturi de
ingrijiri paliative, reiesind din numarul popula-
tiei deservite, cu asigurarea conditiilor necesare
pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative. In
anul 2015 a fost aprobat un nou Nomenclator al
institutiilor medico-sanitare spitalicesti. Conform
acestuia, 30 paturi de ingrijiri paliative sunt preva-
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evaluare_acreditare/ingrij_paliativel.pdf

Aceste unititi presupun existenta unei echipe
multidisciplinare, specializata in ingrijire paliativa,
care asista pacienti si familii cu nevoi complexe

de ingrijire fizica, psiho-sociala si spiritual. Echipa
de ingrijiri paliative la domiciliu asigura asistenta
specializatd pacientilor eligibili. Locul de desfa-
surare a activitatii este la domiciliul pacientilor.
Aceste echipe asigura servicii complexe de tip
medical, nursing, ingrijiri de baz3, asistenta
sociala, asistentd psiho-emotionala si spirituala
adresate pacientului si familiei acestuia. Servi-
ciile de ingrijire paliativ la domiciliu constituie
modelul de baza pentru organizarea si dezvol-
tarea serviciilor paliative in Republica Moldova,
deoarece permit pacientului si fie in mediul sdu de
viatd, pastreaza unitatea familiei.



In Republica Moldova pacientii paliativi sunt in
grija si responsabilitatea medicilor de familie.
Sectorul privat este unicul prestator ce oferd

atat servicii de ingrijiri paliative specializate la
domiciliu, cét si de tip hospice, in timp ce sectorul
public presteaza doar servicii spitalicesti-paturi
pentru ingrijiri paliative. Ministerul Sdnatatii,
Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) detine
responsabilitatea deplini pentru organizarea si
reglementarea serviciilor de ingrijiri paliative,

iar Agentia Nationala pentru Sanitate Publica
(ANSP) este responsabila pentru evaluarea si
acreditarea serviciilor de ingrijiri paliative. CNAM
poarti raspunderea de incheiere cu prestatorii de
servicii a contractelor de acordare a ingrijirilor
paliative persoanelor asigurate. MSMPS aprobi
regulamentele si nomenclatorul prestatorilor de
servicii, indiferent de tipul de proprietate i forma
juridica de organizare, precum si lista serviciilor
prestate de catre acestia. De asemenea, MSMPS
elaboreaza si aproba intreaga politici in domeniul
ingrijirilor paliative, care include standardele,
protocoalele clinice si toate reglementirile in
domeniul prestirii serviciilor de ingrijiri paliative.
Majoritatea presatorilor de ingrijiri paliative din
sectorul public apartin autorititilor administratiei
publice locale (AAPL), deoarece acestea sunt
fondatorii unui numér mai mare de IMSP.

Formarea profesionala

este 0 componenta de bazi in cadrul sistemului de
sanatate. ,Putem avea politici foarte bine dezvol-
tate, putem avea acces la medicamentele necesare,

dar in momentul in care medicii nu au cunogtinte
suficiente ca si poati si ofere serviciile necesare
pacientului, atunci aceste eforturi sunt zadarnice
spun specialistii.

Incepand cu anul de studii 2016 — 2017 in curri-
cula Universitatii de Stat de Medicina §i Farmacie
yNicolae Testemitanu” a fost inclusa disciplina —
Medicina Paliativa. Acest fapt s-a realizat in
cadrul Proiectului ,Fortificarea resurselor umane
Moldova’, sustinut de Fundatia Soros-Moldova.
Implementarea si coordonarea acestei discipline,
etapa universitari a fost atribuita Centrului
Universitar de Simulare in Instruirea Medicala.
Scopul cursului este familiarizarea studentilor cu
principiile de baza in asistenta paliativd; mana-
gementul durerii acute §i cronice in paliatie;
managementul simptomelor in medicina palia-
tivd; managementul echipei multidisciplinare in
asistenta paliativa; aspecte psiho-sociale, cultur3,
religie si spiritualitate in asistenta paliativi si etica
aplicatd sau comunicarea in asistenta paliativa.

In Republica Moldova, instruirile in domeniul
paliatiei au fost initiate, in special, incepand cu
anul 2013, fiind organizate din surse ale donato-
rilor, insi fiind sporadice. Cursurile au fost oferite
atdt medicilor de familie, cat si medicilor-oncologi
si asistentelor medicale. In perioada 2015-2016 cu
suportul Fundatiei Soros Moldova a fost dezvoltat
un proiect de fortificare a capacititilor de instruire
a USMF ,Nicolae Testemitanu”. Au fost dezvoltate
curricule la nivel universitar (anul S de studii),
rezidentiat Medicina de Familie i curs de formare
continua pentru medicii de familie.
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Politica Nationala de Sanatate
in domeniul dezvoltarii ingrijirilor
paliative

Politica Nationald de Sanitate adoptatd de Guvern
in anul 2007 este unicul document in vigoare care
stabileste viziunea dezvoltarii ingrijirilor palia-
tive pana in anul 2021. In conformitate cu acest
document, accesul la ingrijiri paliative se bazeaza
pe principiul respectirii demnitétii si necesitétilor
specifice ale bolnavului in faza terminali si include
obligatoriu controlul durerii i al altor simptome,
suportul psiho-emotional si spiritual, sprijinul
familiei, inclusiv in perioada de doliu. Docu-
mentul mai prevede ci statul faciliteaza accesul

la medicamentele necesare (inclusiv analgezicele
opioide), in forme si doze adecvate pentru uz
medical, prin ajustarea cadrului normativ la stan-
dardele si recomandarile Consiliului Europei si
OMS. Strategia de dezvoltate a sistemului de sana-
tate in perioada 2008-2017 a trasat actiuni pentru
perfectionarea mecanismelor de plata pentru
ingrijiri paliative, crearea serviciilor de ingrijiri
paliative in cadrul asistentei medicale spitalicesti.

In anul 2008 MS a aprobat Conceptia de dezvol-
tare a serviciilor de ingrijiri paliative in RM si
Planul de masuri privind dezvoltarea serviciilor de
ingrijiri paliative pentru anul 2008. Acest docu-
ment de politici a contribuit ponderal la dezvol-
tarea cadrului de reglementare pentru ingrijiri
paliative, dar nu a reusit sd asigure un mecanism
intersectorial de prestare a serviciilor in functie
de nivelul si interventiile de ingrijiri paliative.
Conceptia din anul 2008 estima cd anual pani la
60% din persoanele decedate18 (total - 25830
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pacient, inclusiv 17642 din mediul rural si 8188
din mediul urban) ar necesita ingrijiri paliative,
insa dupa 10 ani de implementare, in anul 2018,
au beneficiat de ingrijiri paliative la domiciliu cca
37-38%, iar in unitatile cu paturi/hospice - cca
21-25% din cei care au necesitat ingrijiri paliative
in anul 2018.

Dupi sase ani de la aprobarea Conceptiei de
dezvoltare a serviciilor de ingrijiri paliative in
Republica Moldova a fost elaborat proiectul
Programului national de dezvoltare a serviciilor
de ingrijiri paliative pentru anii 2014-2018. Acest
proiect de document de politici, de asemenea,
estima ci anual 23235 pacienti necesiti servicii
de ingrijiri paliative, cu toate acestea, in anul 2013
doar 2 mii de pacienti au beneficiat de serviciile
de ingrijiri paliative. Printre obstacolele principale
legate de prestarea serviciilor de ingrijiri palia-
tive proiectul Programului national din 2014 a
evidentiat insuficienta prestatorilor de servicii la
nivel national, imposibilitatea pacientului cu boald
incurabila de a alege unde sa-si petreaci ultimele
momente din viata i insuficienta de protocoale
clinice si de standarde de calitate pentru prestarea
serviciilor de ingrijiri paliative. Printre probleme
s-a mai mentionat ca IMSP de asistenta medi-
cald primari si spitaliceascd nu presteaza servicii
specializate de ingrijiri paliative, ignori criteriile
de selectare a beneficiarilor si nu implementeaza
pe deplin Protocolul clinic national ,, Ingrijiri palia-
tive — durerea in cancer”.



Proiectul Programului national de dezvoltare a
serviciilor de ingrijiri paliative pentru anii 2014-
2018 avea identificate patru obiective care sa
redreseze situatia: i) Eficientizarea dirijarii servi-
ciilor de ingrijiri paliative; ii) Imbunitatirea finan-
tarii serviciilor de ingrijire paliativa; iii) Prestarea
cost-eficientd a serviciilor de ingrijiri paliative; iv)
Optimizarea sistemului de generare a resurselor.

Cu toate ci proiectul Programului national de
dezvoltare a serviciilor de ingrijiri paliative pentru
anii 2014-2018 a fost acceptat de Ministerul
Sinatatii, acesta nu a fost promovat spre apro-
barea Guvernului. Totodata, Guvernul a aprobat
Programul national de control al cancerului
pentru anii 2016-2025. Programul national de
control al cancerului (PNCC), reiesind din situ-
atia epidemiologici creatd prin cancer, a stabilit
ca in serviciile de ingrijiri paliative trebuie sa
activeze 143 de medici si 684 de asistenti medi-
cali, de vreme ce in anul 2016 in tara erau angajati
doar circa 20 de profesionisti cu competente in
acest domeniu. Dar nici cei 20 de profesionisti cu
competente in ingrijiri paliative nu erau certificati
in tard, iar ingrijirea paliativa nu era recunoscuta
ca specialitate sau subspecialitate. Ingrijitorii si
pacientii cu cancer nu dispun in mod gratuit de
utilajul de bazi necesar pentru ingrijire (WC-uri
mobile, scaune cu rotile, echipamente de fixare
pentru fracturi, pansamente pentru escare etc.).
PNCC pentru anii 2016-2025 si-a trasat obiec-
tivul prin care urmeazi si se asigure dezvoltarea
serviciilor paliative, a celor de reabilitare si accesul
efectiv al pacientilor cu cancer la aceste servicii.

Centrul pentru Politici si Analize in Sinitate
(Centrul PAS) a venit in februarie 2020 cu o
initiativd pentru solutionarea problemelor legate
de absenta datelor statistice obiective si relevante
despre activitatea prestatorilor de ingrijiri palia-
tive.

https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Download/153

Lipsa unor asemenea date §i necesitatea unui
formular statistic e evidenta si a fost identificata si
in cadrul raportului , Ingrijirile paliative in Repu-
blica Moldova, 2007-2019".

http://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/144
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ANEXE

PALLIATIVPFLEGE IN DER REPUBLIK MOLDAU

Moderne Ansatze der Schmerztherapie

Abordari modeme in terapia dureril

Dr. Dérte Schotte
Universitatsklinikum Leipzig AGR
Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie
Palliativstation



, Ich habe keine Angst vor dem Tod,
nur unendliche Angst vor dem
Sterben, dem Leiden und vor allem
vor den starken Schmerzen.*
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18

How people die in hospital general wards
Toscani F. J Pain Symptom Mang 2005;30;33-40

Inzidenz un-/ unterbehandelter qualender Symptome: 72%
Schmerz: 75%

Starkste Schmerzen: 42%

Schwere Atemnot: 45%

Routinepflege bis zum letzten Lebenstag
Routineblutabnahmen: 67%

Anforderung eines PC-Experten: 7%
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Der Opiatmythos

Opiate machen stichtig.

Opiate verursachen bei chronischen
Schmerzpatienten eine gefahrliche Atemdepression

Opiate sedieren und behindern soziale Kontakte

Wenn man mit Morphin beginnt, ist alle Hoffnung
aufgegeben.

Opiate haben hohe Nebenwirkungen und man stirbt
schneller...

ANEXE 19



20

Fakten
Kein hdoheres Suchtrisiko unter Schmerzpatienten als
unter der Gesamtbevolkerung

Schmerz ist ein physiologischer Antagonist gegen
opioidbedingte Atemdepression. Morphin wird sogar bei
Dyspnoe eingesetzt!

Mudigkeit eher ein Problem in der Einstellungsphase

Morphin wird bereits friihzeitig angewendet, nicht erst in
Sterbephase

Nebenwirkungen sind berechenbar und kénnen
praventiv behandelt werden

PALLIATIVPFLEGE IN DER REPUBLIK MOLDAU



Komplexe Symptome in der letzten Lebensphase

Symptom % leichte % mittlere/ Gesamt %
Auspriagung | schwere
Ausprigung

Schwiche 11 83,7 94,7
Mudigkeit 21,6 67,6 89,2
Appetitmangel 18,8 64,2 83
Schmerzen 21,5 55,8 77,3
Obstipation 244 33,2 55,6
Dyspnoe 22,6 332 55,8
Ubelkeit 23,8 27 50,8
Erbrechen 11,9 18,1 30
Depressivitat 28,7 329 61,6
Angst 28,3 38,5 66,8
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Schmerztherapie

Im Verlauf einer Tumorerkrankung treten
Schmerzen auf

(Schmerz unabhangig vom Stadium der Tumorerkrankung! Angst vieler
Patienten, dass starker Schmerz = naher Tod bzw. Fortschreiten der

Erkrankung!!!)

50% im Anfangsstadium
80% im Finalstadium

90% konnten erfolgreich therapiert
werden
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Tumorbedingte Schmerzursachen

60%-80%
Knochenmetastasen und Weichteilinfiltration

Kompression, Verschlul3 von Blutgeféalien,
Nervenstrukturen, Lymphgefalien

Tumornekrosen
Verlegung eines Hohlorganes (Darm, Blase)

Schwellung von Organen (Leberkapselschmerz)
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Therapiebedingte Schmerzen

10-25%

Operation (Wund-, Narbenschmerzen)

Radiatio (Haut, Schleimhaute)

Chemotherapie (Injektionsschmerz, Neuropathie)

Schmerztherapie (opioidbedingte Verstopfung)
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Tumor- und Therapiessoziierte
Schmerzen

Zosterneuralgie (Gurtelrose)
Pilzinfektionen
Venenthrombose, Thrombophlebitis

Mukositis (Schleimhautentziindungen)
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Tumorunabhangige Schmerzen

3-10%

Vorbestehende Erkrankungen
Arthrose (Gelenkerkrankungen)
Rheumatoide Arthritis
Ruckenschmerz

Kopfschmerz, Migrane
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...und auch das kann Schmerzen machen oder verstiarken

’-" Psychisch/ seelisch

Physisch

¢

ANEXE 27



»1otal Pain“ - Konzept nach C. Saunders

Sozialer Schmerz:
inanzielle Sorgen, Freunde fehlen

Veteinsamun
Beziehungsschmerz

Seelischer Schmerz:

Krinkungen/

Missverstandnisse
Trauer

Spiritueller Schmerz:

Fragen ohne Antwort,
Klage/ Schuld, Sinn

nach Cicely Saunders
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SOP -CCC
Schmerztherapie bei Palliativpatienten
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Fallbeispiel Frau M., 53 Jahre

verheiratet, 1 Tochter

Blrokauffrau in leitender Stellung

Mamma-CA bds.

Multipel metastasiert; ossar, pulmonal

ED April 2014, damals bereits exulceriert

Patientin hat bis Ende 2014 trotz Therapie noch gearbeitet

Z.n. Chemotherapie, im Verlauf pausiert bei AZ-
Verschlechterung

Mai 2015 Aufnahme Palliativstation mit hoher Symptomlast
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Probleme

Blutende, exulcerierende Wunden am Brustkorb
Schmerzen bei Knochenmetastasen

Starke Dauerschmerzen thorakal, brennend, z.T. einschiel3end in den
linken Arm

Verbandswechsel mehrfach taglich notwendig, mit starksten Schmerzen
verbunden

Bewegungsschmerzen beide Arme, besonders linker Arm bei
Lymphoedem linker Arm

rezidivierende Luftnotattacken

Angst, Schlaflosigkeit

Spannungen in der Ehe (Krankheitsverarbeitung)
Schwache, Immobilitat zunehmend

Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation

Appetitlosigkeit

Starke Geruchsbelastigung, sozialer Ruckzug und Isolation
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Bisherige Schmerztherapie Frau M.

Fentanyl-Pflaster 125ug/h
Novaminsulfon 500mg 1-1-1
Omeprazol 40mg 1-0-0

Keine Bedarfsmedikation

Bei Aufnahme NRS 10 (+)
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Schmerzdiagnose Frau M.
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Behandlungsplan

Schmerztherapie, Schmerztherapie, Schmerztherapie

Symptomkontrolle Luftnot, Ubelkeit, Erbrechen,
Appetitlosigkeit

Symptomkontrolle Angst, Schlaflosigkeit

Palliativpflege mit spezialisierter Wundpflege (Metronidazol
lokal, spezielle Saugkompressen, geruchsbindende
Auflagen)

Physiotherapie (Lymphdrainage, Bewegungstbungen)
Psychoonkologische Betreuung Patientin und Ehemann

Sozialarbeit (Organisation der weiteren Versorgung)
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Schmerzdiagnose Frau M.: mixed pain

Fentanyl erhdht auf 175 pg/h t.d.

Pregabalin 150mg-0- 300mg (einschleichend)
Dexamethason 8 mg (Neuropathischer Schmerz, U/E)
Novaminsulfon 4 x 1g/die i.v. (spater p.o.)

MCP 3 x 10mg i.v., spater p.o.

Nexium 40 1-0-0 i.v., spéater p.o.

Haldol 0,5 mg s.c.1-1-1, dann abgesetzt

Bedarfsmedikation 60mg Oramorph p.o. oder 30mg MSI s.c.
(zeitgerecht z.B. vor Verbandswechsel), ggf auch Abstral 0.4.
mg|

Laxantien
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Herr K., M., 52 Jahre

08/2011 progrediente Schwellung der cervikalen
Lymphknoten links

Therapieversuch mit oralem Antibiotikum
10/2011 Vorstellung HNO

24.10.2011 Panendoskopie, Biopsie
Zungengrund links und chirurgische
Tracheotomie bei zunehmender Luftnot
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Diagnose

cervical lymphatisch ausgedehnt metastasiertes
Zungengrundkarzinom links, ED 10/2011

TNM-Klassifikation cT 4b cN3 cMO

Histologie: malRig differenziertes verhornendes
Plattenepithelkarzinom
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Therapieplanung

Keine operative Therapieoption

01.11.2011 Vorstellung Klinik far Strahlentherapie
02.11.2011 Anlage PEG

11/2011 Beginn Radiochemotherapie geplant

Patient entzieht sich der Therapie

Warum?
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Januar 2012

Notaufnahme; Not —Tracheotomie HNO, Intensivstation
Aufnahme Palliativstation zur Symptomkontrolle
Patient klagt tiber

* Akute Atemwegsinfektion

* Immobilitat

e Starke Schmerzen

* exulcerierten Tumor mit Blutungsneigung

* Geruchsbelastigung, Isolation

* keine Nahrungsaufnahme oral moglich
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Was will Herr K.?

Schmerzreduktion, Symptomkontrolle
Vertrauen fassen
Leben - aber nicht um jeden Preis

Wieder nach Hause
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Behandlungskonzept

Schmerztherapie

Palliative Wundversorgung und Geruchskontrolle
Kostaufbau/ Erndhrung oral/ via PEG

Physiotherapie

Psychoonkologische Begleitung

Ggf. Vorstellung Strahlentherapie/ Planung der Radiotherapie

Planung der weiteren Versorgung/ Entlassungsplanung/ SAPV
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Schmerztherapie Herr K.

“ Opiatnaiv

« 1.Tag
“  Beginn 5 mg Morphin s.c. aller 4 Stunden, Einzeldosis angepasst bei unzureichender

Wirkung auf 10mg, Summe in 24h 35mg Morphin

“ Beginn Lyrica 75mg 1-0-1
“ Novaminsulfon 1g 1-1-1-1

w 2.Tag

Durogesic (Fentanyl) 25ug t.d.

@« Verlauf

Anpassen Durogesic 75ug/h, Wechsel aller 3 Tage

Lyrica 150mg 1-0-1

Novaminsulfon 1g 1-1-1-1

Bei Bedarf bei Schmerzen/ Luftnot 30mg Oramorph (Morphinsulfat), max. 4 stdl.
Bei Bedarf bei Unruhe/ Angst 1mg Tavor expidet s.I., max. 4 stdl.
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Verlauf Januar 2012

Gute Symptomkontrolle und Schmerztherapie
Geruchsbildung gut eingegrenzt

Orale Nahrungsaufnahme maoglich, zuséatzlich
Ernahrung tber PEG

Verbesserung des Allgemeinzustandes erreicht

Vorstellung in HNO-Tumorsprechstunde zur Re-
Evaluation einer palliativen Chemotherapie

Portanlage zur Vorbereitung der Chemotherapie

Entlassung in die Hauslichkeit mit SAPV und
Pflegedienst

Planung einer Palliativen Chemotherapie
(CeFCiD Protokoll Arm B)
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Marz 2012

AZ-Verschlechterung unter Chemotherapie,
Pneumonie

Neu: Multiple ossare Metastasen im Sternum,
BWK 5, 9.Rippe, Becken, rechter Femur

Wiederaufnahme Palliativstation Ende Marz
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Behandlungsplan

Schmerztherapie, Symptomkontrolle
* Durogesic angepasst 150ug/h, Lyrica 150mg-0-300mg
* Novaminsulfon 1g 1-1-1-1

* Bedarfsmedikation Schmerz: 60mg Oramorph
(Morphinsulfat), max. 4 stdl.

Physiotherapie
Psychoonkologische Begleitung
Planung der weiteren Behandlung und Versorgung
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Verlauf
Patient winscht keine weitere Chemotherapie, sehr
reflektierte Entscheidung nach mehreren Gesprachen

Kontaktaufnahme und Kommunikation mit bisher
behandelndem Onkologen

Entlassung in die Hauslichkeit mit Pflegedienst und
SAPV-Betreuung

Antrag Hospiz gestellt
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Herr K. verstirbt am 13.04.2012 zu Hause.
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Frau H., 44 Jahre

Tubenkarzinom mit Leber- und Milzmetastasen, ED 07/2010
23.07.2010 maximales Tumordebulking

* Hintere Exenteration mit Hysterektomie, Adnexexstirpation
bds., Exstirpation des Rektosigmoids,

* partielle Zwerchfellresektion rechts mit kompletter
Deperitonealisierung

* Atypische Leberresektion
* Infragastrische Omentektomie

* pelvine und paraaortale Lymphknotenentfernung
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04.12.2014 Onkologische Ambulanz,
C5 Topotecan geplant, Eintrag in der Ambulanzkarte

.Patientin bittet um Gesprach, da sie sei
und mehr habe. Sie habe im Abdomen,
besonders im rechten Unterbauch nach Nahrungsaufnahme,
zudem Schmerzen im Brustkorb bei der Einatmung und
Dauerschmerz im Bereich des unteren Rippenbogens. Sie fihle
sich zunehmend mude und kraftlos. Alltagstatigkeiten fallen ihr
schwer. Sie kénne , da sie dadurch
bekomme- weitere
. Die sei zur Zeit etwas
. Sie habe insgesamt keine Kraft mehr zu kdmpfen,
Uber ihre Situation und den “

Procedere: stationdre Aufnahme angeboten, BB-Kontrolle,
Patientin winscht ggf. Chemoapplikation, Vorstellung
Schmerzambulanz, ggf. Aufnahme GYN oder Palliativstation
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Aufnahmegesprach Palliativstation am
nachsten Tag (Arztin, Psychologin)

Aktuelle Medikation: Valoron (Tilidin) 200 1-0-1, Novaminsulfon b.B.,
Chemo pausiert bei schlechtem Allgemeinzustand

Probleme:

Schmerzen abdominal, hauptséchlich im Oberbauch, NRS 8-10
Schmerzen i.S. des Fortschreitens der Erkrankung, nahender Tod?
Kann seit Tagen nicht essen, kein Appetit

Schlafstérungen, Angst, Trauer, Hilflosigkeit, Ausgeliefertsein

Kdrperliche Symptome machen Riickzug aus dem Familienalltag
notwendig

~Probleme” mit den Kindern
Korperliche Schwache nimmt zu

Lymphoedeme der Beine aktuell sehr ausgepragt, macht immobil
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Was will Frau H.?

Lebensqualitat

Besserung der Ernahrungssituation (Essen als
verbindendes Element)

JAuszeit”

Wieder sehr schnell nach Hause
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Multiprofessionelles Behandlungskonzept

Schmerztherapie/ Symptomkontrolle

Kostaufbau/ ggf. Parenterale Ernahrung einleiten

Physiotherapie/ Lymphdrainage
Psychoonkologische Begleitung

Begleitung bei Entscheidungsfindung zu weiteren
TherapiemalRnahmen, ggf. Vorstellung Onkologie

Planung der weiteren Versorgung/ Entlassungsplanung
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Verlauf 05.12.-10.12.2014

Schmerztherapie angepasst

* Jurnista (Hydomorphon retard) 8mg 1-0-0

* Novaminsulfon 1g 1-1-1-1
e Saroten (Amitryptilin) 12,5mg 0-0-0-1
* Palladon (Hydromorphon) b.B. 1,3mg, max. 4 stdl.
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Appetitlosigkeit,
Ubelkeit eingegrenzt

Dronabinol Tropfen
(THC)

* 5mg 1-1-1, zuden
Mahlzeiten
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Fuhlt sich psychisch stabiler durch
Symptomkontrolle und stattgehabtes
Familiengesprach (Rollenveranderung,
Hilfeannahme)

Orale Nahrungsaufnahme wieder moglich, keine
PEN aktuell gewlinscht

Verbesserung des subjektiven Allgemeinzustandes
erreicht

Entlassung in die Hauslichkeit
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Weiterer Verlauf

14.12.2014 bis 25.12.2014 Universitatsfrauenklinik bei
* Subileussymptomatik zur konservativen Therapie

* Hydronephrose beidseitig, Einlage von DJ-Kathetern
bds.

05.01.2015 bis 09.01.2015 Universitatsfrauenklinik bei
* Subileussymptomatik zur konservativen Therapie
* Ernahrungsberatung, orale Zusatznahrung
* Palliative A.p.-Anlage zur Entlastung thematisiert

* SAPV eingebunden, Entlassung nach Hause
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Weiterer Verlauf

Mitte 01/ 2015 Planung der weiteren palliativen Chemotherapie,
Patientin lehnt ab

Ende 02/2015 stationar Universitatsfrauenklinik bei

Fieber

Subileus

Pleuraerguss

Beginn der parenteralen Ernahrung
Anschlussheilbehandlung empfohlen und eingeleitet

05.03.2015 erneute Verlegung Palliativstation

ANEXE 59



60

Palliativstation Méarz 2015

Deutliche AZ-Verschlechterung seit erstem Aufenthalt 12/2014
Probleme:

Ubelkeit, rezidivierendes Erbrechen, Inappetenz
Schmerzen abdominal

Schwache

Luftnot

Lymphoedeme deutlich progredient

Psychisch sehr belastet, Traurigkeit, Angst/ Uberforderungsgefiihl
vor Entlassung nach Hause

Familie sehr belastet durch Progress der Erkrankung

??? Anschlussheilbehandlung in Graal- Muritz???
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Multiprofessioneller Behandlungsplan
Marz 2015

Schmerztherapie/ Symptomkontrolle
Ernahrungstherapie

Psychoonkologische Begleitung Patientin/ Paar/ Kinder
Physiotherapie/ Lymphdrainage

Planung der weiteren Behandlung und Versorgung
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Verlauf 05.03.2015 bis 19.03.2015

Anpassung der Schmerztherapie (transdermal, intravenos)

¢ Durogesic 75ug/h, Wechsel aller 3 Tage

* Novaminsulfon 4g/d Uber Pumpe

* Mirtazapin 15mg s.l. 0-0-0-1

* Morphin 20mg s.c. bei Bedarf, max. 4 stdl.

* Tavor (Lorazepam) 1mg s.l. bei Unruhe, Angst, max. 4 stdl.
Konservative Therapie Subileus, keine Magensonde
Fortfihren der Parenteralen Ernahrung, Beratung ,zum Genuss*
Kalkulierte Antibiotikatherapie bei Sepsis unklarer Genese
Pleurapunktion

Abdomensonographie mit deutlichem Progress der Metastasen Leber, Milz,
Asites, grol3e Tumorbulks

Psychoonkologische Betreuung Patientin/ Enemann, Familiengesprach zu
Progress, Entscheidungen, Erstellung einer Patientenverfiigung/
Vorsorgevollmacht

Organisation Unterstitzung fur jungeren Sohn, Kontaktaufnahme zur
Psychosozialen Sprechstunde fur Kinder krebskranker Eltern

Organisation der ambulanten Versorgung mit Erndhrungsteam, Briickenteam
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Verlauf 05.03.2015 bis 19.03.2015

AHB abgesagt.
Patientenwunsch Ostseereise mit Familie, am besten Nahe Rostock...

Kontaktaufnahme SAPV Team Palliativhetz Landkreis Rostock,

Betreuung vor Ort moglich, ggf. Ernahrungsteam ebenfalls vor Ort
verfugbar

Kontakt ambulantes Ernahrungsteam in Leipzig, organisiert ausreichend
parenterale Ern&hrung fur eine Woche

Kinder schulbefreit...

Familie fahrt an die Ostsee...
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22.04.2015 bis 03.05.2015 Palliativstation

Aufnahme Uber Brickenteam aus der Hauslichkeit
Probleme:

Fortschreitende Schwache, Immobilitat
Schmerzen

Ubelkeit, massives Erbrechen

Anamie, zunehmendes Nierenversagen, hohe
Entzindungsparameter

Sono: Harnstauung links bei liegendem DJ-Katheter,
Hepatomegalie (1cm cranial des Nabels) bei multiplen
Lebermetastasen, grol3er, zystischer Tumor Unterbauch, kaum
Ascites, wenig Pleuraerguss rechts
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Multiprofessioneller Behandlungsplan

Optimierung der Schmerztherapie
Transfusion von 2 Erythrozytenkonzentraten

Bei lleussymptomatik Anlage Magensonde zur Entlastung, Ablauf-
PEG diskutiert, von Patientin im Verlauf abgelehnt

Familiengespréach bzgl. der aktuellen Situation, der fehlenden
kausalen Therapieoptionen und der weiteren Versorgungsoptionen

Psychosoziale Betreuung, Themen: Sterbeort, letzte Wiinsche
(Autofahrt gro3er Sohn, Bootstour, Grillen)

Patientenwunsch: dringliche Entlassung in die Hauslichkeit am
03.05.2015
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14.05.2015 bis 16.05.2015 Palliativstation

14.05.2015 Wiederaufnahme aus der Hauslichkeit auf Wunsch der
Patientin

Klinisch préafinal, Nierenversagen, Temperaturen

Patientin spurt bevorstehendes Sterben, hat die Zeit zu Hause sehr
genossen, wunscht jetzt die Sicherheit der Station

Familie hoch belastet, Ehemann, Kinder, Schwester vor Ort

15.05.2015 sehr schwach, wach, bewusstseinsklar, gute
Symptomkontrolle

Gemeindepfarrer zum gemeinsamen Gebet und Abendmahl mit der
Familie

Am 16.05.2015 verstirbt Frau H. am Morgen im Beisein der Familie.
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Schmerztherapie

Bei Aufnahme:

Durogesic 125ug/h, Wechsel aller 3 Tage
Lyrica 75mg 1-0-1

Novaminsulfon 1g 1-1-1-1 (Tropfen)
Bei Bedarf 40mg Morphin p.o., max. 4 stdl.
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Schmerztherapie im stationaren Verlauf

Durogesic (Fentanyl) gesteigert bis 225ug/h
Lyrica (Pregabalin) 150mg 1-0-1
Novaminsulfon 1g 1-1-1-1
Dexamethason 8mg 1-1-1, im Verlauf reduziert
Bei Bedarf 100mg Oramorph; bis zu 3 x /Tag
Bei unzureichender Wirkung von Oramorph
* 400ug Abstral s.1., bis zu 3 x /Tag

e Subijektiv nicht schmerzfrei
e OP LWS nicht moqglich

© DDVDVVVIVVVVVV??V?V?????7?
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Opiatrotation Tag 1, Durogesic beendet

1. Tag S-Ketamin 50mg/50ml
e Start 2mg/h (2mi/h)
* Steigerung auf 6 mg/h (6ml/h)
* Bolus 2mg, max. 10min.
1. Tag Morphinsulfat 200mg/50ml
e Start 8mg/h (2mi/h)
* Steigerung auf 12mg/h (3mi/h)
* Bolus 2ml, max. 10min
3. Tag CADD-Pumpe, PCA, 500ml
* Morphinsulfat 4mg/mi
* S-Ketamin 2 mg/ml
* 3ml/h, Bolus 2ml, max. 15min
Lyrica beendet im Verlauf

Gute Schmerzkontrolle

ANEXE

[
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Frau K., 41 Jahre, 2 Kinder
Multipel metastasiertes Mamma-Ca (HEP, OSS, BRA,
OTH) ED 08/2009
Schmerztherapie bei Aufnahme
* Gabapentin 900mg 1-1-1
e Cipramil 40mg 1-0-0
* Hydromorphon ret. 50mg 2-0-2 (ca.600mg Morphin/d)
* Novalgin 500mg 2-2-2-2
* Dexamethason 4mg 1-0-0
* Palladon 2,6mg bis max. 6xtgl. bei Bedarf

NRS 8-10, Schlafstérungen, Angst, Panik
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Verlauf Opiattherapie

Anpassen Hydromorphon ret. 56mg 1-0-1
Bedarfsmedikation bis zu 5 x Tag 13mg Palladon akut

Gabapentin 900mg  1-1-1 (Pregabalin- (Lyrica-
unvertraglichkeit)

Novaminsulfon 1g 1-1-1-1
Schmerztherapie anhaltend nicht zufriedenstellend

Schmerzen bei Belastung, Schlafstorungen
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Opiatrotation

Indikation zur Opiatrotation
= veranderte Schmerzintensitat/ -qualitat

» Ausschluss insuffiziente Opiatdosierung
= Opiattoleranz

= intolerable Opiatnebenwirkungen

Opiatauswahl bei Opiatrotation
= Individuell

= Berlcksichtigung von Levomethadon @)

Dosierung
= Beginn mit etwa 50% der vorherigen Opiatdosierung

(2) Nauck F. Methadon/Levomethadon — Ein altes Medikament mit neuen Moglichkeiten.Z Palliativmed 2003; 4: 9-12
(1) Dumont H, Guntz E, Sosnowski M, Talla G. Opioid-induced hyperalgesia. Eur J Anaesthesiol 2007;24:205-7
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L-Polamidon

Grundlagen der Schmerztherapie
Medikamente (L-Methadon)
Wirkung:

e Opioidrezeptor- Agonist
e NMDA-Rezeptor-Antagonist

Kinetik:

orale Bioverfiigbarkeit 70 - 90 %

WD nach einmaliger Dosis 4 - 6 Stunden

WD bei Langzeittherapie 8 - 24 Stunden
Eliminationshalbwertszeit: 15 - 100 Stunden
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Opiatrotation auf L-Polamidon

Umrechnungstabelle fiir Methadon/Morphin

Tagl.Morphindosis Umrechnungsfaktor Methadondosis in %
in Milligramm Morphin zu Methadon der Morphindosis
<100 3zul 33,3

101 bis 300 5zul 20,0

301 bis 600 10zu 1 10,0

601 bis 800 12zul 8,3

801 zu 1000 15zul 6,7

>1001 20zu 1 5,0
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Schmerztherapie mit L-Polamidon

m Tag 1:
Morphin absetzen
Beginn Levomethadon 2,5 -5mg p.os alle 4h
Bedarfsmedikation analog Einzeldosis max. alle 1h
Tag 2 -3:
Dosissteigerung bis 30% alle 4h
Bedarfsmedikation analog Einzeldosis max. alle 1h
m Tag4:

Verlangerung Aplikationsintervall auf 8h

Bedarfsmedikation analog Einzeldosis max. alle 3h
>Tag 4-:

Dosissteigerung bis 30%

Bedarfsmedikation analog Einzeldosis max. alle 3h

Nauck F. Methadon/Levomethadon — Ein altes Medikament mit neuen Méglichkeiten Z Palliativmed 2003; 4: 9-12
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Opiatrotation Frau K. (06/2018)

Begleitmedikation unverandert belassen

Beenden Hydromorphon

1.Tag 2,5mg L-Polamidon 4 stdl., b.B. 2,5mg stdl (2x/d)
3.Tag 5mg L-Polamidon 4 stdl., b.B. 5 mg stdl. (3x/d)

5. Tag 7,5mg L-Polamidon 4 stdl.., b.B. 7,5mg stdl. (2-5
x /d)

8.Tag 10mg L-Polamidon 8 stdl., b.B. 10mg 3 stdl.
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Schmerztherapie bei Entlassung

L-Polamidon 10mg (2ml) 1-1-1
Novaminsulfon 40 gtt 1-1-1-1
Gabapentin 900mg 1-1-1
Pantozol 40mg 1-0-0
Citalopram 40mg 1-0-0
Dexamethason 4mg 1-0-0

Bedarfsmedikation

* L-Polamidon 10mg (2ml) bei Bedarf 3-stuindlich bei
Schmerzen/Dyspnoe
* Zopiclon 7.5mg p.o. zur Nacht bei

Einschlafstérungen

* Tavor exp. 1mg s.l. bei Unruhe/Angst max. 4stdl
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https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/ . Leitlinienprogramm
128-0010L1 S3 Palliativmedizin 2015-07.pdf Onkologie

S3-Leitlinie Palliativmedizin
fiir Patienten
mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

DKG: Deutsche Krebshilfe ?AWMF
KREBSCESELLSCHAST
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Download

als PDF (hohe Auflosung, GroRe 6 MB)
als PDF (geringe Auflosung, Grofe 1 MB)

im Viewer (hohe Auflgsung)

ANEXE
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WHO-Stufen- Schema

Starkes Opioid + Nicht- Opioid-
Analgetikum

WHO, 1986/ 1997

PALLIATIVPFLEGE IN DER REPUBLIK MOLDAU

Adjuvantien:
Prophylaxe/ Therapie
von NW
Ko-Analgetika:
Nicht-Analgetika mit
schmerzlindernder
Wirkung




WHO-STUFENSCHEMA

STUFE I: Nicht-Opioid-Analgetika, z.B.

— Metamizol

— Paracetamol
— Ibuprofen

— Diclofenac
— Coxibe

ANEXE 81
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Nicht-Opioide
Metamizol ____ Leitlinienprogramm
' Onkologie

6.34. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Metamizol kann als Monotherapie bei leichten Schmerzen und als Kombinationsthe-

0

rapie mit Opioiden bei mittleren und starken Tumorschmerzen als Alternative zu

NSAR und Paracetamol eingesetzt werden.

Level of Evidence Quellen: Douarte-Souza et al. 2007 [238], Rodriguez et al. 1994 [239], Yalcin et al. 1997 [240], Yalcin et al.

1998 [241]
DKG . Deutsche Krebshilfe ?AWMF
KREBSGESELLSCHAST HELFEN.FORSCHEN. INFORMIEREN. ————————
Krebserkranl
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Nicht-Opioide

NSAR und Paracetamol als Erganzung zu Stufe-Ill-Opioiden __, Leitlinienprogramm
Onkologie

6.35. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Sgyfe-|lI-Opioide komrmen mit NSAR erginzt werden, um die Analgesie zu verbessern

oder um die Opioid-Dosis zu verringern, die zum Erreichen einer ausreichenden

Analgesie erforderlich ist.

0

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC [/ Caraceni et al. 2012 [81] (Nabal et al. 2011 (SysRev) [246])

1-

DKG . Deutsche Krebshilfe ?AWM F
KREBSGESELLSCHAST HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. ——

ANEXE

83
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6.36.

Empfehlungsgrad

Level of Evidence

6.37.

Empfehlungsgrad

Level of Evidence

1-

KREBSCESELLSCHAFT

Leitlinienprogramm
Onkologie
Evidenzbasierte Empfehlung

Die Verwendung von NSAR sol//fe aufgrund des Risikos schwerer Nebenwirkungen,
insbesondere bei dlteren Patienten und Patienten mit Nieren-, Leber- oder Herzver-

sagen, eingeschrankt erfolgen.

Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Nabal et al. 2011 (SysRev) [246])

Evidenzbasierte Empfehlung

In Kombination mit Stufe-Ill-Opioiden kann Metamizol bzw. Paracetamol den NSAR
aufgrund eines giinstigeren Nebenwirkungsprofils vorgezogen werden, auch wenn

die Wirksamkeit nicht gut dokumentiert ist.

Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Nabal 2011 et al. (SysRev) [246])

Deutsche Krebshilfe ?AW MF

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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STUFE I

SCHWACHE OPIOIDE, z.B.

— Tramadol
— Tilidin/ Naloxon
— (Codein)
— (Dihydrocodein)
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Anwendung verschiedener Opioid-Klassen:

WHO-Stufe-1I-Opioide —_ Leitlinienprogramm
Onkologie

6.4. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  patienten mit leichten bis mittleren Tumorschmerzen, oder Patienten, deren

Schmerzen nicht adaquat durch orale2, regelmaRige Verabreichung von Nicht-
B Opioid-Analgetika kontrolliert werden kénnen, sol/ten zusatzlich orale? Stufe-II-

Opioide oder alternativ, niedrig dosierte Stufe-Ill-Opioide verabreicht werden.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Tassinari et al. 2011a (SysRev) [163])

-I Update: Leppert et al. 2012 [164] [andert die Aussage der Empfehlung nicht]
DKG :# Deutsche Krebshilfe ?AWMF
KREBSGESELLSCHAST HELFEN.FORSCHEN. INFORMIEREN. ————————

serkrank
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Stufe Il

STARKE OPIOIDE, z.B.

— Morphin

— Hydromorphon
— Oxycodon

— Buprenorphin
— Fentanyl

— Levomethadon
— Tapentadol
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Anwendung verschiedener Opioid-Klassen:

WHO-Stufe-I1lI-Opioide der ersten Wahl . Leitlinienprogramm
Onkologie
6.5. Konsensbasierte Empfehlung
EK Bei Patienten mit mittleren bis starken Tumorschmerzen soffen Stufe-Ill-Opioide

verwendet werden.

6.6. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Als Stufe-IlI-Opioide der ersten Wahl kénnen Morphin, Oxycodon und Hydromor-

0 phon verwendet werden.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC [ Caraceni et al. 2012 [81] (Caraceni et al. 2011 (SysRev) [172], King et al. 2011a
(SysRev) [173], Pigni et al. 2011 (SysRev) [174])

-I — Update: Mercadante et al. 2010 [175] [andert die Aussage der Empfehlung nicht]
DKG Deutsche Krebshilfe ?AW MF
KREBSGESELLSCHAST HELFEN.FORSCHEN. INFORMIEREN. ————————
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Morphin

Referenzanalgetikum

Starke Schmerzen, Dyspnoe, Husten

Tabletten, Tropfen, Granulat, Ampullen

Retardiert, unretardiert

Wirkeintritt 5-15 min s.c., 15-30 min oral, 1-3 mini.v.
Dosistitration oral alle 4h z.B. 5-10mg Morphin
Dosistitration im Schmerznotfall i.v. mdglich, cave!
Retardierung nach Gesamttagesverbrauch
Bedarfsmedikation 1/10-1/6 der Gesamttagesdosis
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Fentanyl

Sehr potentes Opioid, sehr lipophil
I.v., transdermal, oral, transmukosal

Cave: Kachexie (schlechtere Resorption), Fieber, Sauna
(Warme erhoht Resorption)

Weniger obstipierend, weniger Ubelkeit, Erbrechen
Transdermale Systeme:

* Applikation auf trockene, gesunde Haut

e Zusatzliche Schutzfolie

* Wirkeintritt 10-12h, Wirkdauer 72 (48)h, dann Wechsel
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Hydromorphon
(Palladon, Jurnista)

H-Agonist
Kapseln kdnnen gedffnet werden
Retardiert, unretardiert, i.v.-LOsung

Alternative bei Niereninsuffizienz, geriatrischen
Patienten

(5) 7:1 zu Morphin
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Methadon

H-Agonist, NMDA-Antagonist

Geeignet v.a. flir neuropathische Schmerzen
Sehr variable HWZ (13-72h!)

schwierige Titration, nur stationar

Beginn 2 x 2,5 mg bis 5mg/die beim opiatnaiven
Patienten, max. 2-3x/die

Kumulationsgefahr

Auch bei Niereninsuffizienz moglich
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Umstellung auf Levomethadon (L-Polamidon) bei
opioidvorbehandelten Patienten

Onkologe 2017 - 23:555-565 Marén Viehrigl - Barbara Schlisio2 -Michael Thomas3 - Jan Girtner4,5 CarolinWolf6 - Jorg Hense7
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Opioid-Titration = __ Leitlinienprogramm

6.9.

Empfehlungsgrad

0
Level of Evidence
1-

6.10.

Empfehlungsgrad

Level of Evidence

1-
DKG

KREBSCESELLSCHAFT

Onkologie

Evidenzbasierte Empfehlung

Bei Patienten mit Tumorschmerzen konnen schnell und langsam freisetzende orale3
Morphin-, Oxycodon- und Hydromorphon-Praparate zur Dosistitration verwendet

werden.

Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Klepstadt et al. 2011 (SysRev) [189])

Evidenzbasierte Empfehlung

Bei Patienten mit Tumorschmerzen so//ten die Titrationszeitplane fur schnell und
langsam freisetzende Darreichungsformen durch die orale3 Verabreichung von

schnell freisetzenden Opioiden als Bedarfsmedikation erganzt werden.

Leitlinienadaptation: EAPC [ Caraceni et al. 2012 [81] (Klepstadt et al. 2011 (SysRev) [189])

Deutsche Krebshilfe AWMF

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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Applikationsformen
Die Rolle transdermaler Opioide . LeItlinienprogramm

6.11.

Empfehlungsgrad
Level of Evidence

6.12.

g
0
Levlof vidence
1-
DKG.:

KREBSCESELLSCHAFT

Onkologie
Evidenzbasierte Empfehlung

Fir einige Patienten mit Tumorschmerzen konnen transdermales Fentanyl oder
transdermales Buprenorphin als Alternative zu oralen4 Opioiden das bevorzugte

Stufe-111-Opioid sein.

Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Tassinari et al. 2011b (SysRev) [195])

Evidenzbasierte Empfehlung

Bei Patienten mit Tumorschmerzen und Schluckstorungen konnen transdermale
Opioide als ein wirksames, nicht-invasives Mittel zur Opioid-Verabreichung einge-

setzt werden.

Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Tassinari et al. 2011b (SysRev) [195])

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Deutsche Krebshilfe ?AW MF

ANEXE
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Ko-Analgetika

Antidepressiva (Amitryptillin, Mirtazapin)

Antikonvulsiva (Gabapentin, Pregabalin, Carbamazepin)
Kortikosteroide (Dexamethason)

Spasmolytika (Butylscopolamin)

Bisphosphonate

Laxantien

Dronabinol (Tetrahydrocannabinol)
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Neuropathische Schmerzen
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Adjuvanzien bei neuropathischen Schmerzen

(Antidepressiva und Antikonvulsiva) —__ Leitlinienprogramm
Onkologie

6.38. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Baj Patienten mit neuropathischen Tumorschmerzen, die nur teilweise auf Opioid-

Analgetika ansprechen, so// Amitriptylin, Gabapentin oder Pregabalin in Betracht

gezogen werden.

Bei der Kombination eines Opioids mit Amitriptylin, Pregabalin oder Gabapentin tre-
ten haufig ZNS-Nebenwirkungen auf, sofern nicht beide Medikamente vorsichtig

titriert werden.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Benett et al. 2011 (SysRev) [260])

Update: Mishra et al. 2012 [261] [andert die Aussage der Empfehlung nicht]

1+

KREBSGESELLSCHAST HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

DKG:: Deutsche Krebshilfe ?AWM F
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Applikation der Medikamente

90% orale Medikation, Methode der ersten Wahl
Transdermal

Sublingual

Intranasal

rectal
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Applikationsformen

Alternative systemische Applikationsformen fiir Opioide e -€1tliNiENProgramm
Onkologie

6.13. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Bej Patienten, denen Opioide nicht auf oralems oder transdermalem Weg verabreicht

A

werden konnen, sof/ der subkutane Applikationsweg bei der Verabreichung von

Morphin oder Hydromorphon die erste Alternative sein.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Radbruch et al. 2011 (SysRev) [200])

1+

KREBSGESELLSCHAST HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

DKG:: Deutsche Krebshilfe ?AWM F
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Leitlinienprogramm
Onkologie

6.14. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Bej Patienten mit Tumorschmerz, bei denen die subkutane Verabreichung kontrain-

diziert ist (z. B. aufgrund peripherer Odeme, Gerinnungsstorungen, schlechter peri-
A pherer Durchblutung und bei Notwendigkeit von hohen Volumina und Dosen), so//

die intravenose Applikation in Betracht gezogen werden.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC [/ Caraceni et al. 2012 [81] (Radbruch et al. 2011 (SysRev) [200])

1+

DKG:: Deutsche Krebshilfe f WMF

KREBSGESELLSCHAST HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

AWMF

S3-LL Palliativmedizir Pa ten mit eir icht b aren Krebserkrankung Leitlinienprogramm Onkolog
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= Leitlinienprogramm
== Onkologie

6.15. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Bej Patienten mit Tumorschmerzen so// die intravenése Verabreichung fiir die Opio-

A

id-Titration verwendet werden, wenn eine schnelle Schmerzkontrolle erforderlich

ist.
Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Radbruch et al. 2011 (SysRev) [200])

1+

_— DKG

KREBSGESELLSCHAFT

@ Deutsche Krebshilfe > AWMF

HELFEN.FORSCHEN. INFORMIEREN. ——

S3-LL Palliativmedizin fiir Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung - © Leitlinienprogramm Onkologie 88
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Leitlinienprogramm
Onkologie

6.16. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Fijr Patienten, bei denen keine adiquate Analgesie mit oraleré und transdermaler
0 Applikation erzielt werden kann, kann die kontinuierliche intravendse oder subku-
tane Applikation eine Therapiealternative sein, um eine optimale Schmerzkontrolle

zu erzielen.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Radbruch et al. 2011 (SysRev) [200])

3

DKG:: Deutsche Krebshilfe f WMF

KREBSGESELLSCHAST HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

AWMF

ti lizir ter r icht b Krebs ankung Leitlinienprogramm Or
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Beispiel fir Schmerzpflaster
(transdermale Applikation)
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Anwendungshinweise Schmerzpflaster

Falls n6tig Haare Verpackung
abschneiden, aufreissen
nicht rasieren

Auf trockene Haut Pflaster von der
aufkleben, zum Schutzfolie
Reinigen klares abreisen

Wasser verwenden,
Trocken tupfen,
nicht reiben
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Invasive Applikationswege

Subcutan
Intravenos
Peridural
Spinal

Intraventrikular (Ausnahme)
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Invasive Therapieverfahren

S.c. Dauerapplikation mit Pumpen uber s.c.- Nadeln
I.v. Dauerapplikation mit Pumpen Uber Portsysteme
Nervenblockaden (Single Shot, Katheter)
Sympathikusblockaden

Neurodestruktive Verfahren, Neurolysen

Ruckenmarksnahe Analgesie (Katheter; Port, Bolus,
kontinuierlich)

Kausal, wenn mdglich (Frakturen, akute Ereignisse)

Radiatio bei Knochenmetastasen, pathologischen Frakturen
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Leitlinienprogramm
Onkologie

6.16. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Fijr Patienten, bei denen keine adiquate Analgesie mit oraleré und transdermaler
0 Applikation erzielt werden kann, kann die kontinuierliche intravendse oder subku-
tane Applikation eine Therapiealternative sein, um eine optimale Schmerzkontrolle

zu erzielen.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Radbruch et al. 2011 (SysRev) [200])

3

DKG . Deutsche Krebshilfe fAWMF
KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. ————————

r icht | aren Kr krankung Leitlinienprogramm Onkolog
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Leitlinienprogramm
Onkologie

6.17. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  per subkutane und intravendse Zugangsweq kann fiir eine patientenkontrollierte

0

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Radbruch et al. 2011 (SysRev) [200])

3

Analgesie genutzt werden.

6.18. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  wenn von der oralen® zur subkutanen oder intravenésen Morphin-Applikation ge-

B

wechselt wird, sol/te dies entsprechend einer relativen analgetischen Potenz zwi-

schen 3:1 und 2:1 erfolgen.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Radbruch et al. 2011 (SysRev) [200])

3

KRESSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

DKG: Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Nichtmedikamentdse Therapien und pflegerische
MalRnahmen

Anleitung des Patienten und seiner Angehorigen, Hilfe zur
Selbstpflege geben

Lagerung

Lindernde Massagen, Aromadlanwendungen
Warmeanwendung (z.B.Kirschkernsackchen)
Kalteanwendung

Wickel- und Auflagen (z.B.Quarkwickel)

Imagination und Ablenkung
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Differentialindikationen Opioide

Symptom/ Erkrankung Mittel der Wahl

Obstipation Tilidin/ Naloxon, Oxycodon/ Naloxon
Buprenorphin TTS

Ubelkeit/ Erbrechen Fentanyl TTS, Morphinpumpe

Dysphagie Transdermale Systeme, sondengingige Granulate

Juckreiz Ko-Analgetika anpassen

Verwirrtheit, Schwindel Oxycodon/ Naloxon

Neuropathie, Visceralschmerz Buprenorphin

Histaminliberation, Analgetika-Asthma Methadon

Morphininduzierte Hyperalgesie Dosisreduktion, Kombi mit Ketamin, Methadon

Niereninsuffizienz Tilidin/ Naloxon, Hydromorphon, Buprenorphin

Leberinsuffizienz Fentanyl TTS, Hydomorphon

ANEXE m



Opiatrotation

Bei ungunstigem Verhaltnis Wirkung/ Nebenwirkung
Bei ungentgender Resorption

Bei Ubelkeit/ Erbrechen von oral auf t.d.

In der Sterbephase ggf.

Aquivalenzdosen beachten

Mit 20-30% kleinerer Dosis starten
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Opioidwechsel

Aquianalgetische Opioid-Dosierungen e €THINIENDrOgramm
Onkologie

6.22. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Bej Patienten mit Tumorschmerzen, die auf ein anderes Opioid umgestellt werden,

B sollte die Umstellung anhand von Umrechnungsfaktoren erfolgen.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Mercadante et al. 2011 (SysRev) [224])

1-

DKG . Deutsche Krebshilfe ?AWM F
KREBSGESELLSCHAST HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. ————————
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N4

Leitlinienprogramm
Onkologie

Relatives analgetisches Verhaltnis fur den Opioid—-Wechsel (EAPC/Caraceni et al.,

Relatives analgetisches Stiarke der Empfehlung

Verhiltnis zur Anwendung
Orales Morphin zu oralem Oxycodon 1,5:1 stark
Orales Oxycodon zu oralem Hydromorphon  4:1 stark
Orales Morphin zu oralem Hydromorphon 5:1 schwach
Orales Morphin zu Buprenorphin TTS* 75:1 schwach
Orales Morphin zu Fentanyl TTS** 100:1 stark

TTS = Transdermale Therapeutische Systeme. *Beispiel: 60 mg orales Morphin zu 35 pg / h TD Buprenorphin (gleich 0,8 mg pro
24 h). **Beispiel: 60 mg orales Morphin zu 25 pg / h TD Fentanyl (gleich 0,6 mg pro 24 Stunden).

In der Originalfassung sind die Angaben der analgetischen Verhaltnisse in den ersten drei Zeilen falschlicherweise vertauscht

worden. Fur diese Tabelle wurden diese Angaben korrigiert. Die hier aufgefithrten Angaben der analgetischen Verhaltnisse sind
somit korrekt.
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Leitlinienprogramm
Onkologie

6.23. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Bej Patienten mit Tumorschmerzen, die aufgrund einer unzureichenden Analgesie,

und / oder tibermaRigen Nebenwirkungen auf ein anderes Opioid umgestellt wer-
B den, sollte die Anfangsdosierung niedriger sein als die nach publizierten Aquipo-
tenz-Tabellen berechnete. Die Dosis ist anhand des klinischen Ansprechens dann

Zu titrieren.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC [/ Caraceni et al. 2012 [81] (Mercadante et al. 2011 (SysRev) [224])

1-

KREBSGESELLSCHAST HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

DKG:: Deutsche Krebshilfe fAWMF
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Durchbruchsschmerzen

Vorubergehende Verstarkung des Dauerschmerzes unter retardierter
Basismedikation (Portenoy, Hagen 1990)

Dauer 15-30 min, mehrfach am Tag

Rasch, spontan, anfallsartig oder langsam ansteigend oder auslésbar
durch bestimmte Faktoren wie z.B.

* Husten

* Lachen

* Aufstehen, bestimmte Bewegungen
* Berlhrung
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Charakteristika und Probleme

Starke Schmerzen mit z.T. geringer Ansprechrate
40-80% aller Tumorpatienten

Max. Schmerzstéarke oft nach 3min erreicht
Dauer ca. 30 min

Ohnmachtsgefluhle - Vertrauensverlust (Patient,
Pflegende, Angehorige)

Hohe Rate an Notfall- Klinikseinweisungen

ANEXE n7



6 Minimalfragen beim Durchbruchsschmerz

Wo? Lokalisation, Ausstrahlung
Wie? Qualitat und Intensitat
Wann? Zeitlicher Verlauf
Wodurch? Modulierende Faktoren
Warum? Kausalzusammenhange
Was sonst? Begleitbeschwerden

Junker, U, Das WHO-Schema neu interpretiert, 1. Ausgburger Hausarztsymposium 2008
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Bedarfsmedikation- ja wie denn nun?

1. Basismedikation anschauen, ggf. anpassen!
2. Max. 3-4 Schmerzdurchbriiche, sonst Pkt.1!

3. Substanz mit raschem Wirkungseintritt (je nach Charakter
des Durchbruchsschmerzes)

4. IMMER nicht retardiertes Opioid in Relation zur
Basismedikation

5. 1/10- 1/6 der Gesamttagesdosierung des retardierten
Basisopioides

6. Ggf. Lorazepam s.l. bereitstellen/ verordnen
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Auswahl geeigneter Praparate

Unretardiertes Morphin Wirkeintritt nach Wirkmaximum nach
Tropfen, Tabletten 20-30 min 45 min
s.c.-Injektion 10-20 min

1.v.-Injektion 3-5 min

Unretardiertes

Hydromorphon

Tabletten 15-25 min 35 min
s.c.-Injektion 20 min

L.v.-Injektion 3.5 min

Unretardiertes

Buprenorphin

sublingual 10-20 min 30 min
Transmukosales Fentanyl

Nasenspray,Sublingual-, 3-10 min 20-40 min
Buccal-Tabletten
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Opioide bei Schmerzexazerbation und
Durchbruchschmerzen ' Leitlinienprogramm
Onkologie

6.39. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Eine Schmerzexazerbation infolge unkontrollierter Dauertumorschmerzen so// mit

A

zusatzlichen Dosen schnell freisetzender, oraler? Opioide behandelt werden.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Zeppetella et al. 2011 (SysRev) [264])

_I Update: Zeppetella et al. 2013 (SysRev) [265] [andert die Aussagen der Empfehlung nicht]
6.40. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Baj einer Schmerzexazerbation infolge unkontrollierter Dauertumorschmerzen so//

A

die Dauermedikation auf eine angemessene Hohe titriert werden und nicht aus-

schlieBlich mit Bedarfsmedikation reagiert werden.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC [ Caraceni et al. 2012 [81] (Zeppetella et al. 2011 (SysRev) [264])

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Deutsche Krebshilfe ?AW MF
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Leitlinienprogramm
Onkologie

6.41. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Bej Patienten mit einer Krebserkrankung so/fen Durchbruchschmerzen (z. B. bewe-
gungsabhangige Schmerzen) mit oralen®, schnell freisetzenden Opioiden oder mit

A transmucosalen® Fentanyl-Darreichungsformen behandelt werden.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC [ Caraceni et al. 2012 [81] (Zeppetella et al. 2011 (SysRev) [264])

_I Update: Zeppetella et al. 2013 (SysRev) [265] [andert die Aussagen der Empfehlung nicht]
6.42. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  |n bestimmten Fillen von Durchbruchsschmerzen sofften die transmucosalen
Fentanyl-Darreichungsformen den schnell freisetzenden oralen® Opioiden aufgrund

B des schnelleren Wirkeintritts und der kiirzeren Wirkdauer vorgezogen werden.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Zeppetella et al. 2011 (SysRev) [264])

1-

Update: Zeppetella et al. 2013 (SysRev) [265] [andert die Aussagen der Empfehlung nicht]

KREBSGESELLSCHAST HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

DKG: Deutsche Krebshilfe ?AWMF
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Leitlinienprogramm
Onkologie

6.43. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Bej Patienten mit einer Krebserkrankung sof/ten schnell freisetzende Opioide mit
einer kurzen Halbwertszeit verwendet werden, um praventiv vorhersehbare Episo-
B den von Durchbruchschmerzen 20 - 30 Minuten vor dem auslosenden Ereignis zu

behandeln.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Zeppetella et al. 2011 (SysRev) [264])

Update: Zeppetella et al. 2013 (SysRev) [265] [dndert die Aussagen der Empfehlung nicht]

1+

DKG:: Deutsche Krebshilfe fAWMF

KREBSGESELLSCHAST HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

L Palliativmedizir Pa ten mit eir icht | aren Krebserkrankung Leitlinienprogramm Onkolog
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Schmerztherapie in der Sterbephase
Anpassen der Applikationswege

Aquivalenzdosen

Oral Morphin 30mg 1:1
S.C. Morphin 15mg 1:2
LV, Morphin 10mg 1:3
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Prophylaxe und Behandlung von Nebenwirkungen

Behandlung von opioidbedingter Ubelkeit und Erbrechen s L€itlinienprogramm
Onkologie

6.24. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Bej Patienten mit opioidbedingter Ubelkeit und Erbrechen so//ten Medikamente mit

B

antidopaminergen (z. B. Haloperidol) bzw. antidopaminergen und weiteren Wir-

kungsmechanismen (z. B. Metoclopramid) verwendet werden.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC [ Caraceni et al. 2012 [81] (Laugsand et al. 2011 (SysRev) [225])

1-

KREBSGESELLSCHAST HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

DKG:: Deutsche Krebshilfe ‘%:AWM F
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Prophylaxe und Behandlung von Nebenwirkungen

Behandlung opioidbedingter Obstipation . Leitlinienprogramm
Onkologie

6.25. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad | axantien zur Behandlung oder Vorbeugung von opioidbedingter Obstipation soflen

A

Level of Evidence Leitlinienadaptation: EAPC [ Caraceni et al. 2012 [81] (Candy et al. 2011 (SysRev) [229])

routinemaRig verordnet werden.

1+

6.26. Evidenzbasiertes Statement
Level of Evidence  Eq gjbt keine Evidenz, nach der ein Laxans gegenuber anderen zu bevorzugen ist.

1+

Leitlinienadaptation: EAPC / Caraceni et al. 2012 [81] (Candy et al. 2011 (SysRev) [229])

KRESSGESELLSCHAFT HELFEN.FORSCHEN. INFORMIEREN.

DKG:: Deutsche Krebshilfe ?AW MF

126 PALLIATIVPFLEGE IN DER REPUBLIK MOLDAU



Palliative Versorgung und hospizliche
Begleitung in Deutschland

Ingrijirea paliativi si asistenta de tip hospice Tn
Germania

Dr. Dérte Schotte
Universitatsklinikum Leipzig AR
Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie
Palliativstation
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Die letzte Lebensphase-Was |€tZt wichtig ist

Physische Aspekte (Symptomkontrolle,
Physiotherapie und Rehabilitation, interventionelle
Therapie...)

Psychische, soziale und spirituelle Aspekte (Sinn
des Lebens, des Sterbens, des Leids, Schuld,
Geborgenheit) in der Krankheits- und Sterbephase und
der Trauerphase fur Patient und seine Familie

Ethische und rechtliche Fragen der Arzt-
Patientenbeziehung, Selbstbestimmung des Patienten,
Behandlungsgrenzen bzw. -begrenzung,
Therapielimitierung)
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Cicely Saunders (1918-1995)
Begriinderin der modernen Hospizbewegung

Krankenschwester im
Zweiten Weltkrieg

Ausbildung als
Sozialarbeiterin

Medizinstudium

Grindet 1967 das 1.
moderne Hospiz St.
Christopher‘s in London
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Nicht dem Leben mehr Tage
geben, sondern den Tagen mehr
Leben geben.

C. Saunders
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Palliativmedizin (WHO 2004)

Ist ein Ansatz zur Verbesserung der

von Patienten und ihren Familien,
die mit einem lebensbedrohlichen Leiden
konfrontiert sind.

Dies geschieht durch und

des Leidens mittels er Erkennung und
korrekter Beurteilung sowie der Behandlung von
Schmerzen und anderen Beschwerden
korperlicher, psychologischer und spiritueller Art.

ANEXE 131
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Leitlinienprogramm
Onkologie

S3-Leitlinie Palliativmedizin
fiir Patienten
mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung

DKG: Deutsche Krebshitfe AW MF

KREBSGESELLSCHAST HELFEN.FORSCHEN. IN
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== Leitlinienprogramm
w=s  Onkologie

DG @ pmmpnsene $AWMF

S3-LL Palliativmedizin fiir Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung - © Leitlinienprogramm Onkologie




Studentische Lehre in der Palliativmedizin

Vorlesung QSB 13, Palliativmedizin®
¢ Jeweils im Sommersemester
e Studienjahr von rund 320 Studierenden
* 11 Vorlesungen a 45 min (interdisziplinar und interprofessionell)
* Abschluss mit Multiple Choice-Klausur
Praktikum im Rahmen des POL-Kurses
* 14 Termine/ Mai, 90min, je 8-10 Studierende

Wabhlpflichtfach Palliativmedizin , Die Begleitung schwer kranker
und sterbender Menschen®

e 12 Studierende, WS, jedes Jahr

Studentenzirkel Palliativmedizin
e 1/ Monat Palliativstation

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2018): 1 Palliativboard
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Strukturelle Entwicklung in Deutschland

136 PALLIATIVPFLEGE IN DER REPUBLIK MOLDAU



ANEXE 137



138

Versorgungsstrukturen

Ambulant Stationar

. i * Palliativstation/
ﬁlrlr(]:lgl:?aer:?g Palliativdienste
Palliativversorgung é%sqﬁ\’dgfes’

e Spezialisierte Einrichtung)
Ambulante * Hospiz (Antrag
Palliativversorgung KK, Bewilligung,

Spenden)
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SAPV

= April 2007 Gesetz: individueller Leistungsanspruch die Spezialisierte
Ambulante Palliativversorgung (Sozialgesetzbuch V)

= Jeder Versicherte in Deutschland hat das Recht auf diese neue
Versorgungsform, die zum Ziel hat, auch solchen Patientinnen und
Patienten eine Versorgung und Betreuung zu Hause oder in einer
Pflegeeinrichtung zu ermdglichen, die einen besonders aufwandigen
Betreuungsbedarf haben.

=  Erst- Verordnung erfolgt durch Hauséarzte, Klinikarzte oder auch Notéarzte
fur zun&chst 7 Tage, dann Prufung durch die Krankenkasse fur die weitere
Versorgung

= 2018:
= 326 Teams der Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV,
Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung, Stand 05.06.2018),
= 31 davon fur Kinder und Jugendliche (Quelle: Deutscher
Kinderhospizverein, Stand 07.08.2018).
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© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2015): Kennzahlen UCC-1 04/2009- 09/2015
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Hospiz

Voraussetzungen fiur die Hospizaufnahme

eine schwere, unheilbare und weit fortgeschrittene
Erkrankung

kein Bedarf an kurativer Krankenhausbehandlung

keine Mdglichkeit zur ambulanten Versorgung im Haushalt
oder der Familie des Versicherten, z.B. durch ambulante
Hospizdienste oder durch SAPV

ein Arzt begrindet die Aufnahme aus medizinischer Sicht
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Hospize

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2015): Kennzahlen UCC-1 04/2009- 09/2015
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Finanzierung der Hospizversorgung

Grundsatzlich wird der Aufenthalt in einem stationaren
Hospiz von der , der und dem
Hospiztrager finanziert. Patienten missen nichts zuzahlen.

Die Krankenkasse
zahlt einen Zuschuss zu den Kosten.

Der Anteil der Pflegekasse

richtet sich nach dem des Versicherten und wird
in gleicher Hohe wie die Leistung bei
gezahlt.

Der Hospiztrager
kommt fUr die restlichen Kosten auf.

Bewohner/ Angehotrige kbnnen spenden.
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Ambulante Hospizdienste/ Ehrenamt

Ambulante Hospizdienste, die bestimmte Voraussetzungen
erfullen, erhalten fur die hauptamtlichen Koordinierungskrafte
sowie fur Sachkosten eine Férderung durch die
Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) nach § 39a Abs.
2 SGB V

nicht gedeckte Kosten des ambulanten Hospizdienstes
erbringt der Trager durch Spenden

In der Regel sind gemeinntitzige Vereine Trager der
ambulanten Hospizdienste

Fur die Betroffenen sind die Leistungen der ambulanten
Hospizdienste kostenfrei.

Psychosoziale Betreuung von Betroffenen und deren
Angehorigen, auch tber den Tod hinaus
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Ambulante Hospizdienste/ Ehrenamt
(aktuell ca. 1500/ D)

ANEXE 147



148

Stationare Palliativversorgung im Krankenhaus
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Gesetz zu Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung in Deutschland
(Hospiz- und Palliativgesetz- HPG)

vom 01.Dezember 2015

Ergédnzung des 827 SGB V: “Zur Krankenbehandlung gehért auch die
palliative Versorgung der Versicherten®

Erganzung des Artikel 4 8 17b Abs. 1 KHG: ,,...zur Férderung der
palliativmedizinischen Versorgung durch Palliativdienste ist die
Kalkulation eines Zusatzentgelts zu ermdglichen; im Einvernehmen mit
der betroffenen medizinischen Fachgesellschaft sind die hierfur
erforderlichen Kriterien bis zum 29.Februar 2016 zu entwickeln®

Erganzung Artikel 4a KHG 86: ,soweit fur die palliativmedizinische
Versorgung durch Palliativdienste noch kein Zusatzentgelt ...kalkuliert
werden kann, ist hierfir ab dem Jahr 2017...ein gesondertes
krankenhausindividuelles Zusatzentgelt zu vereinbaren...”
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smedizin Leipzig (2018): Stationarer Palliativdienst

150 PALLIATIVPFLEGE IN DER REPUBLIK MOLDAU



Stationarer Palliativdienst

Abteilungsiibergreifend tatig und organisatorisch
eigenstandig

Multiprofessionell

Facharzt mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin
Pflegefachkraft mit palliativpflegerischer Zusatzqualifikation
Psychologin mit psychoonkologischer Zusatzqualilfikation

Palliativmedizinische Mitbetreuung von Patienten mit einer
nicht heilbaren Erkrankung mit hoher Symptomlast auf der
fallfihrenden Abteilung
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Stationarer Palliativdienst

Therapieempfehlungen bei kérperlichen Beschwerden (Schmerzen,
Ubelkeit/Erbrechen, Luftnot, Unruhe, Schlafstérung)

frihzeitige palliativmedizinische Einbindung, parallel zur aktuellen
Therapie

Beratung zu Moglichkeiten der Palliativversorgung (stationar und
ambulant)

Unterstitzung bei psychischen Belastungen und sozialen
Fragestellungen

Vorausschauende Versorgungsplanung
(Patientenverfigung/Vorsorgevollmacht)

Beratung zu ethischen Fragen am Lebensende

Begleitung und Beratung von Angehdrigen

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2018): 1 Palliativboard
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Palliativstation im Krankenhaus
Aufnahmekriterien

Unheilbare, fortgeschrittene Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung

Eine medizinische und/ oder psychosoziale Indikation
liegt vor

Patient ist Uber Art und Prognose der Erkrankung aufgeklart
und ist mit der Aufnahme auf die Palliativstation
einverstanden.

Patient und Angehdrige sind dartber aufgeklart, dass keine
kurative Therapie mehr moglich ist

Patient und Angehdrige sind informiert, dass nach
Symptomkontrolle und Stabilisierung der Situation die
Entlassung/ Verlegung angestrebt wird
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Angebote der Palliativstation

Symptomkontrolle belastender Beschwerden
Aktivierende oder begleitende palliative Pflege
Psychologische und seelsorgerische Begleitung
Physiotherapeutische Mal3hahmen

Beratung in sozialrechtlichen Fragen und zum Thema
Patientenverfiigung/ Vorsorgevollmacht

Organisation und Koordination der weiteren Versorgung
nach der Entlassung

Psychosoziale und seelsorgerische Angebote richten sich
auch an die Angehdrigen der Patientinnen und Patienten und
bestehen Uber die Entlassung oder das Versterben der
Patientinnen und Patienten hinaus
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Palliativstation

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2015): Kennzahlen UCC-1 04/2009- 09/2015
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Wer tut es?
(Palliative) Therapie ist Teamwork !
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Haufige Krankheitsbilder

Tumorerkrankungen (80%)
Neurologische Erkrankungen (z.B. ALS, MS)

Kardiovaskulare Erkrankungen (KHK,
Apoplex, Herzinsuffizienz)

Respiratorische Erkrankungen (COPD)
Terminale Nierenerkrankungen

AIDS
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Onkologisch vs. Nichtonkologische Erkrankungen

Oft schwierige Prognoseabschatzung nicht onkologischer Erkrankungen
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Palliativmedizinische Strukturen am UKL

Palliativstation (12 Betten)

Stationarer Palliativdienst (Arzt, Palliative Care Nurse,
Psychologe)

Palliativambulanz (UCCL)

Stationarer Palliativstation .
S Palliativambulanz
Palliativdienst

© Universitatsmedizin Leipzig (2018): Stationarer Palliativdienst
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Die Palliativstation am UKL

Eroffnung 01. April 2009

12 Einzelzimmer, 3 Zimmer
mit direktem
Terrassenzugang

Zimmer mit eigenem Bad,
wohnliche Atmosphére,
Ubernachtungsmaoglichkeit
fir Angehdrige

Raum der Begegnung,
wohnliche Atmosphare

Raum der Stille
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Palliativstation des Universitatsklinikums Leipzig

2016
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Palliativstation des Universitatsklinikums Leipzig
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Patientenzahlen — Aufnahmen auf
Palliativstation

815

315 +8 +2,6 %

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2018): 1 Palliativboard
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Wiederaufnahmen

Anzahl Patienten
40

35

30
25 M 2 Aufenthalte
20 - m 3 Aufenthalte
4 Aufenthalte
15 -
5 Aufenthalte
10 -
5 m
0 = T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
IAnzahl Wiederaufnahmen
(Falle) 32 53 54 44 49 28 37
Falle Gesamt 192 335 352 355 357 328 215
% Anteil 17% 16% 15% 12% 14% 9% 17%
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Altersverteilung
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Entlassungsorte

Anzahl von Patient

Entlassung Verlegung intern
nach Hause Hospiz  Pflegeheim KZ Pfl. Betreutes Wohnen
Jahr
2009 53,2% 29,8% 5,3% 0,0% 0,0% 11,7%
2010 59,2% 23,1% 6,8% 0,0% 0,0% 10,9%
2011 55,4% 29,5% 2,4% 1,2% 0,0% 11,4%
2012 52,5% 30,4% 2,5% 1,3% 0,0% 13,3%
2013 54,5% 28,7% 4,2% 0,6% 1,2% 10,8%
2014 64,3% 22,9% 3,6% 2,1% 0,0% 7,1%
2015 57,1% 31,1% 2,5% 0,0% 0,8% 8,4%
Gesamtergebnis 56,6% 27,9% 3,8% 0,8% 0,3% 10,6%
70.0%
60.0%
50.0% - M Entlassung - nach Hause
40.0% - M Entlassung - Hospiz
30.0% - m Entlassung - Pflegeheim
20.0% - M Entlassung - KZ Pfl.
10.0% W Entlassung - Betreutes Wohnen
0.0% - m Verlegung intern

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Symptome bei Aufnahme - Haufigkeit

Symptom % leichte % mittlere/ schwere | Gesamt %
Auspragung | Auspréagung

Schwéche 11 83,7 94,7
Mudigkeit 21,6 67,6 89,2
Appetitmangel 18,8 64,2 83
Schmerzen 21,5 55,8 77,3
Obstipation 24,4 33,2 55,6
Dyspnoe 22,6 33,2 55,8
Ubelkeit 23,8 27 50,8
Erbrechen 11,9 18,1 30
Depressivitat 28,7 32,9 61,6
Angst 28,3 38,5 66,8
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»Total Pain“ - Konzept nach C. Saunders

Sozialer Schmerz:
finanzielle Sorgen,

Krankungen/ Freunde fehlen,
Missverstandnisse, Vereinsamung,
Trauer \ Beziehungsschmerz

Spiritueller
Schmerz:
Fragen ohne Antwort,
Klage/ Schuld, Sinn

nach Cicely Saunders
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Palliative Therapie

Nicht:

.Behandeln oder nicht behandeln?*

Sondern

,Welche Behandlung ist die angemessene
Behandlung flr diesen Patienten zu diesem
Zeitpunkt?“
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Kausale Therapie-
optionen priufen

und
Symptomatische
Therapie
einleiten

Medikamentos
Medikament/Dosis/ Intervall
Bedarfsmedikation
Interaktionen
Organinsuffizienzen

Nichtmedikamentds
Gesprache
Psychoonkologie
Physiotherapie
Sozialarbeit

Interventionell
Strahlentherapie
Operation
Endoskopie
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Konkret

Medikamentdése Schmerztherapie (oral, t.d., i.v. peridural...)

Strahlentherapie (zur Schmerztherapie bei osséaren
Metastasen, palliativ bei cerebralen Metastasen)

Chemotherapie (selten)
Operative Therapie (lleus, Darmperforation, Frakturen)
Punktionen (Pleura, Ascites)

Endoskopie (Gastro-, Kolo-, Bronchoskopie)
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Konkret

Parenterale Erndhrung, Sondenernahrung
Transfusionen

Antibiotikatherapie

Dialyse

Verlegung auf die Intensivstation

Sterbebegleitung
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Lebensqualitat

,2Quality of life is whatever the patient says it is.”
Prof. Ciaran O'Boyle, Dublin

Spirituelles
Wohlbefinden
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Wann beginnt die palliative Versorgung?
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Haufig zu spat.
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Palliativmedizin im Alltag

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2018): 1 Palliativboard
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Wann ist der richtige Zeitpunkt?

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2018): 1 Palliativboard
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Surprise question

Wwaren Sie Uberrascht, wenn ihr
Patient in den nachsten 6-12
Monaten versterben wirde?

Moss et al., 2010; Murray & Boyd, 2011;
Moroni et al., 2014; Hamano et al., 2015

S3-Leitlinie Palliativmedizin
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EARLY INTEGRATION

Multiprofessionelle und interdisziplinare
Unterstutzung und Verknipfung von
Behandlungsansatzen

* (Onkologische) Therapie
* Professionelle Symptomkontrolle

* Psychosoziale und spirituelle Begleitung
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Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non-
small-Cell Lung Cancer
Temel JS et al; N Engl J Med 2010, 363: 733-42

Randomisiert, kontrolliert, monozentrisch
151 Patienten randomisiert

Early integration (n=77) vs. Standard care (n=74) bei ambulanter
Therapie

Assessment Baseline und nach 12 Wochen bezgl.

Lebensqualitat (Functional-Assessment-of-Cancer-Therapy-Lung-
Scala - FACT-L) und

Stimmung (Hospital-Anxiety-and-Depression-Skala)
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Temel JS et al; N Engl J Med 2010, 363

Signifikant verbesserte Lebensqualitat (FACT-L 98,0 vs 91,5)
Weniger depressive Symptome (16% vs. 38%, p= 0,01)

Weniger aggressive Therapien (CTX) am Lebensende (33% vs.
54%)

Haufiger Auseinandersetzung und Dokumentation hinsichtlich
WiederbelebungsmalRnahmen etc.

Langere Uberlebenszeit (11,6 vs. 8,9 Monate, p=0.02)
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American Society of Clinical Oncology
Provisional Clinical Opinion

The Integration of Palliative Care in to Standard
Oncology Care; Smith et al; J Clin Oncol 2012

Expertenkonsensusartikel

7 randomisierte kontrollierte Studien belegen den Nutzen von
integrierter Palliative Care in Bezug auf Lebensqualitat und
Lebenserwartung

Empfehlung zur kombinierten standardonkologischen
und palliativmedizinischen Betreuung

Einbeziehung zu einem fruhen Zeitpunkt im
Krankheitsverlauf

Bei Patienten mit metastasierter Tumorerkrankung

Und/ oder hoher Symptomlast
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Early integration
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© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2018): 1 Palliativboard
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Vielen Dank flr lhre
Aufmerksamkeit
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