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Konzept der Palliativphasen VITALPARAMETER %

Beschreibung eines klinisch bedeutsamen Zeitraums im Krankheitsverlauf von Patient:innen

mit weit fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankungen und deren betreuenden Angehdrigen

Zeigt an, ob der durch das interdisziplindre Palliativteam erarbeitete Versorgungsplan flr die
aktuelle Situation der Patient:innen und Angehdrigen angemessen ist oder ob dieser

verandert werden muss

Es gibt insgesamt 5 Palliativphasen, die zugeteilt werden kénnen:

Stabil, Instabil, Sich verschlechternd, Sterbend, Verstorben - Trauer

Verlauf einer lebenslimitierenden Erkrankung und die Bedurfnisse von Patient:innen und

Angehdrigen sind nicht immer vorhersehbar, daher gibt es keine lineare Abfolge
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Konzept der Palliativphasen VITALPARAMETER

Die Palliativphasen basieren auf den folgenden Prinzipien der Palliative Care:

Patient:innen und betreuenden Angehdrigen bilden eine zu betreuende Einheit (,unit of care"),

der Fokus liegt auf den Bediirfnissen, Zielen und Prioritaten der Patient:innen als auf der
Erkrankung,

Patient:innen in einem palliativen Setting haben Betreuungs-Episoden, die mit akuten

Verschlechterungen einhergehen.
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- VITALPARAMETER %2
Kurze Phasenbeschreibungen
Symptome und Probleme (psychosozial, spirituell) durch
Versorgungsplan angemessen kontrolliert Stabil
Situation der betreuenden Angehoérigen relativ stabil, keine neuen
Probleme erkennbar.
Dringende Anderung des Versorgungsplans oder notfallméBige
Intervention erforderlich, weil neues unerwartetes Symptom/Problem oder I tabil
unerwartete rasche Verschlechterung eines bestehenden nstabi
Symptoms/Problems.
Versorgungsplan berlcksichtigt zu erwartende Symptome/Probleme, Sich
regelmaBige Uberprifung erforderlich. verschlechternd
4 )
Der Tod ist innerhalb von Tagen wahrscheinlich. Sterbend
1\ J
4 )
Patient:in ist verstorben. Verstorben -
Trauer
& J
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Abgeleitete Handlungen VITALPARAMETER %

Stabil MaBnahmen weiterflihren wie im Versorgungsplan festgehalten
gegebenenfalls Entlassungsplanung in Betracht ziehen

Dringendes Handeln ndtig und Veranderungen im Versorgungsplan

Instabil Innerhalb von 24h Uberprifen
Sich Anpassung/Optimierung des Versorgungsplans erforderlich, um
verschlechternd zunehmenden Bedulrfnissen gerecht zu werden (nicht dringend)

Sterbebegleitung
Sterbend Kommunikation mit Familie/Freunden/Angehdrigen
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Versorgungsplan VITALPARAMETER %X

Sollte bei Aufnahme vom multiprofessionellen Palliativteam erarbeitet werden und sich an den
individuellen Wiinschen und Therapiezielen der Patient:innen orientieren

Umfasst alle individuell bestimmte, medikamentose und nicht-medikamentdose Therapien flr
die jeweiligen Patient:innen und auch mogliche zu erwartende Verschlechterungen bzw.
Komplikationen, die sich auf die Patient:innen selbst oder ihre betreuenden Angehdérigen
beziehen, und die darauffolgenden Reaktionen/Interventionen

- Neben Bedarfsmedikationen flr zu erwartende Symptome oder Symptomverschlechterungen
kdnnen dies z. B. auch Notfallplane beim Ausfall einer/eines pflegenden Angehdrigen im
ambulanten Setting sein

Mitdenken der Weiterversorgung und Festlegung von Verlaufsparameter, die zur Evaluation der
Planung herangezogen werden kdnnen

Definition von Verantwortlichkeiten zwischen Palliativteam und betreuenden Angehdérigen
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Merke VITALPARAMETER

Was Palliativphasen nicht sind/tun:

Das Handelns des Palliativteams bewerten

Zuordnung der Phase instabil mit einer Fehlversorgung gleichsetzen (gibt lediglich Aufschluss,
darUber dass der Versorgungsplan evaluiert und Uberarbeitet werden muss)

Langer andauernde stabile Phase bedeutet nicht, dass keine spezialisierte Palliativversorgung
mehr bendtigt wird, sondern zeigt dass die (geplanten) MaBnahmen bedarfsdeckend sind

- Kann aber u.U. dazu anregen an eine Entlassung/Stilllegung zu denken
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Beispiel fur die Anwendung der Phasen VITALPARAMETER %

Der/die Patient:inistin der Phase stabil, der erarbeitete
Versorgungsplanist wirksam, Symptome und Probleme werden
angemessen kontrolliert.

Beim nachsten Kontakt wird ein Assessment durchgeftihrt,
was zeigt, dass der/die Patient.in sehr stark durch Schmerzen belastet
ist.

Im nachsten Schritt sehen sich die Mitarbeitenden den Versorgungsplan an, um zu
prufen, ob er Malinahmen enthalt wie auf die Schmerzen unmittelbarreagiert werden
kann:

\

MafRlnahmen

geplant?

Der aktuelle Versorgungsplan greift nicht
mehr und ein dringendes Eingreifen ist
erforderlich! Der Versorgungsplan muss
dringend Uberprift und verandert werden.
Der/die Patient:in muss engmaschig
uberwacht werden.

- Wechsel Phase INSTABIL




Mallnahmen

geplant?

PALLIATIVE ¢
VITALPARAMETER %%

Folgende MalRnahmen sind geplant und werden
durchgefihrt:

—Erhdhung der Schmerzmedikation oder
—Bedarfsmedikation oder

—Einfihrung PCA-Pumpe

anschlieBende Uberpriifung

Der aktuelle Versorgungsplan greift nicht mehr und
ein dringendes Eingreifen ist erforderlich! Der
Versorgungsplan muss dringend tberprtft und
verandert werden. Der/die Patient:in muss
engmaschig Uberwacht werden.

- Wechsel Phase INSTABIL

Belastung durch die Schmerzen hat sich
aufgrund der Mallnahmen stark reduziert. Die
Schmerzen sind gut kontrolliert. Dennoch
muss eine weitere Uberwachung stattfinden
und im Team besprochen werden, welche
weiteren MalRnahmen notwendig werden
konnten.

- Phasebleibt STABIL

A 4

ﬁ

Belastung durch die Schmerzen hat sich
aufgrund der MalRnahmen reduziert. Die
Schmerzen sind jedoch nicht angemessen
kontrolliert. Patient:in muss engmaschig
uberwacht werden und der Versorgungsplan
muss weiter verbessert und angepasst
werden.

- Wechsel Phase SICH VERSCHLECHTERND

Belastung durch die Schmerzen ist trotz der
Malnahmen weiter gestiegen, der
Versorgungsplan muss dringend Uberpruift
und verandert werden. Patient:in muss
engmaschig tberwacht werden.

- Wechsel Phase INSTABIL

Wenn das Team medizinisch alles Mogliche
versucht hat und die Schmerzen von dem/der
Patient:in weiterhin als belastend empfunden
werden, sollten andere Spezialisten (Anadsthesie,
psychosoziales Team) eingeschaltet werden.
Schmerzen konnen multiple Ursachen haben:
psychisch, physisch, existentiell oder sogar
erwartet/antizipiert (die Angst davor, dass sich der
Schmerz wieder zuspitzt).

]




Versorgungsplan Palliativphase PALLIATIVE Q
Hat sich die Situation verandert? Nein [ Phase bleibt gleich ] V ITA L PA RAM ETE R ﬁ

Ja

T e )

Ist der Tod innerhalb von Tagen/Stunden zur
erwarten?

|

Algorithmus

Ja Der Tod istinnerhalb von Tagen wahrscheinlich.

CAVE: Auch wenn die betreuenden Angehdrigen durch die

Situation belastet sind und es sich auf die
l Nein | Patientenversorgung auswirkt, bleibt die Phase ,sterbend™.

™ Stabil

Symptome und Probleme (psychosozial und spirituell}
des Patientenwerden durch den Versorgungsplan
Erfasst der Versorgungsplan alle aktuell 3 angemessen kontrolliert und

bestehenden, sowie zukinftig zu erwartende

Symptome und Probleme?

Sind Symptome oder Probleme kontrolliert?

| |

weitere MaBnahmen zur Aufrechterhaltung der
Symptomkontrolle und der Lebensqualititsind geplant

und
S die Situation der betreuenden Angehdrigenist relativ
stabil und es sind keine neuen Probleme erkennbar.
Nein
Sind neue schwerwiegende Symptome oder Eine dringende Anderung des Versorgungsplans oder eine

Probleme beim Patienten oder den Angehdrigen
vorhanden oder bestehteine

ra_sch_e unvorher eseher‘le\!er__schl_ech_teru . die = Symptom/Problem auftrittund foder

nicht im Versorgungsplan beriicksichtigt wurde

und eine dringende Verénderung des eine unerwartete, rasche Verschlechterung eines
Versorgungsplans erfordert? bestehenden Symptoms/Problems auftritt und foder

notfallmaBige Intervention ist erforderlich, weil
bei dem Patienten ein neues, unerwartetes

|

~

|

die Umstinde/Bedlrfrnisse der betreuenden
o S Angehdrigen sich unerwartetverandern und sich auf

die Patientenversorgung auswirken.
Nein

Ve N Sich verschlechternd

Der Versorgungsplan bertcksichtigtzu erwartende
Symptome/Probleme des Patienten, erfordertjedoch eine
regelmaBige Uberprifung und fortlaufende Optimierung, da

Schrittweise oder stetige Verschlechterung von
Problemen oder Symptomen des Patienten/der
Angehdrigen oder

|

Ia > sich der Allgemeinzustand des Patienten insgesamt
stetig verschlechtertund foder

Entwicklung neuer, aber erwarteter Symptome
oder Probleme, die im Versorgungsplan

J

weitgehend beriicksichtigt sind und nur eine es eine allmahliche Verschlechterung_ eines
Optimierung und Anpassung erfordern? bestehenden Symptoms/Problems gibt und/oder

ein neues, aber zu erwartendes Symptom/Problem
\ _/, auftritt und foder

betreuende Angehdrige zunehmend belastetsind, was
\ sich auf die Patientenversorgung auswirkt. 1 0
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Benefits der Anwendung in der Praxis VITALPARAMETER %

Anwendung der Phasen im klinischen Alltag dient der schnellen Beschreibung der Situation
von Patient:innen und Angehdrigen
Zuordnung der Phasen kann helfen Behandlungen/Versorgung zu priorisieren

Zuordnung der Phasen kann helfen die Versorgung bedarfsgerecht zu planen und zu
evaluieren, auch im Hinblick auf Entlassungsplanung

Zuordnung der Phasen erleichtert/unterstiitzt klinische Entscheidungen

Qualitatskriterien in der Palliativversorgung werden zuklnftig mehr eingefordert werden
(Leemans et al. 2015) = Phasen sind ein unkompliziertes Tool, das wenig Zeit in Anspruch nimmt

11
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Fragen/Anregungen? VITALPARAMETER %X

Wer wendet die Phasen im Alltag an?

Welche Erfahrungen wurde damit gemacht?

12
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Weltere Informatlonen flnden sich auch auf unserer Homepage:



https://www.lmu-klinikum.de/palliativmedizin/forschung-und-lehre/forschung/aktuelle-projekte/companion/palliative-vitalparameter/f7088a6946172917

