Palliativmedizin

im Johanniter-Krankenhaus
Bonn

Hans Christian Orfgen
Abteilung Innere Medizin |
Hamatologie und Onkologie
Johanniter-Krankenhaus Bonn

16.08.2023

% JOHANNITER



Palliativmedizin

Weltgesundheitsorganisation WHO (2002)

Palliativmedizin - ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat
von Patienten und ihren Familien, die mit den Problemen
konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung
einhergehen, und zwar durch Vorbeugen und Lindern von Leiden,
durch frOohzeitiges Erkennen und Einschatzung und Behandlung von
Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden koérperlicher,
psychosozialer und spiritueller Art.

World Health Organization

‘Pallium’ kommt aus dem Lateinischen und bedeutet ‘Mantel’.
Palliativ bedeutet ‘lindernd’ oder ‘schUtzend’

Die Palliativmedizin befasst sich mit der ganzheitlich orientierten
Behandlung und Betreuung von Patienten mit schwerwiegenden und
fortschreitenden Erkrankungen, wobei die Behandlung nicht auf die
Grunderkrankung, sondern auf die Symptome gerichtet ist, unter
denen der Patient leidet

Deuteche Gesellzchaft fur Palliativmedizin
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Palliativmedizin

* Die Palliativstation ist eine Abteilung in einem
Krankenhaus. Sie ist spezialisiert auf die
Behandlung, Betreuung und Begleitung von
Palliativpatienten.

» Charakteristisch ist das multiprofessionelle Team.

 Auf der Palliativstation k6nnen medizinische,
pflegerische, psychosoziale und spirituelle
Probleme wechselnde Prioritat haben.

* Der Palliativbereich arbeitet vernetzt mit anderen
Abteilungen, Arzten, ambulanten Diensten und
Einrichtungen.
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Palliativmedizin

Ziel ist es,

» krankheits- und therapiebedingte Beschwerden zu
lindern und wenn moglich,

* die Krankheits- und Betreuungssituation der
Betroffenen so zu stabilisieren, dass sie wieder
entlassen werden kénnen.
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ASCO-quideline Februar 2011

Vorausschauende Diskussion und auf die
Lebensqualitat gerichtete Behandlung bei allen
Krebspatienten, nicht nur for solche im Endstadium
oder mit fortgeschrittener Erkrankung. (,Palliative
Care as a Beginning, Not an End of Treatment:
Improving Patient Care")

Struktur der Versorgung von Palliativpatienten
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www.kppk.de '\, * PCT = Palliative Care Team Ehrenamt u.a. mit Palliative-Care Qualifikation




Palliativmedizin

Stationare Versorgung
Palliativstation ,Hand in Hand"
Palliativmedizinisches Konsiliarteam
Tumorboard / Multiprofessionelle Fallkonferenz

Leitlinien / Therapieempfehlungen

Ambulante Versorgung
Ambulanter Palliativdienst / Netzwerk QPA

Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)

BU. in der Maven Pro Medium
in 25 Pt. Mit maximal zwei Zeilen.




Palliativmedizin

Multiprofessionelles Team
* Physiotherapie: N. Przybysz, L. Schulz

* Seelsorge: Pfr. D. Voos, Pastoralreferentin R. Koller-
Walbrol

« Sozialdienst: F. Beschorner, J. Hirschberger, L. Collishaw
* Psychoonkologie: C. Molls, R. Morgenthaler, H. Adams
 Aromatherapie: M. Nebel-Hagenbruch, I. Reingardt

* Kunsttherapie: J. H6gener

* Evangelische Krankenhaushilfe / ,Grine Damen und
Herren”

* Erndhrungstherapie: R. Bellmann
« Atmungstherapeut: J. Kolliner BU. in der Maven Pro Medium
in 25 Pt. Mit maximal zwei Zeilen.

-e:épez. Schmerztherapie: Prof. Dr. G. Baumgarten
 Kronenapotheke: Dr. K. Ruberg




Palliativmedizin

Kooperationen

e Klinisches Ethikkomitee (KEK) der Johanniter-Kliniken Bonn (Dr. M.
Buchenroth)

» ambulanter Hospizdienst / Hospizverein Bonn e.V. (M. Hartig / J. Pelgen)

* Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
SAPV Helios Bonn, SAPV Troisdorf, SAPV Rhein-Erft, SAPV Koblenz

* Allgemeine ambulante Palliativversorgung
niedergelassene Facharzte fOr Palliativmedizin (Hausarzte, Onkologen)
Ambulanter Palliativdienst Bad Godesberg (M. Maul/C. Reifenberg)

Ambulante arztliche Palliativversorgung (QPA-Netzwerk Dr. 1.
Frickenschmidt)

Ambulante Palliativversorgung Linz-Bad Honnef-Kénigswinter (C. BuUrkle)

Stationare Hospize

Johanniter Hospiz Bonn, St. Elisabeth-Hospiz Lohmar-Deesem, St. Clara-
Hospiz

Troisdorf, Hospiz im Ahrtal Bad Neuenahr-Ahrweiler, ...
* Qualitatszirkel Palliativmedizin Bonn-Sud (Hospiz Bonn / QPA) und
Bonn-Nord (Zentrum for Palliativmedizin Helios Krankenhaus Bonn)
~wKkronenapotheke Wesseling (Dr. K. Ruberq)
%elbsthilfegruppen




lhre Ansprechpartner

Station 6A

Oberarzt C. Orfgen
Tel. 0228 / 543-0

Hans-christian.orfgen@bn.johanniter-kliniken.de

Sr. Renate Qel
Tel. 0228 / 543-2220

Prof. Dr. med. Y.-D. Ko

Tel. 0228 / 543-2203
% JOHANNITER Aus Liebe 2um Leben




Vielen D&




Aus Liebe zum Leben



