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Fiir wen sind wir da?

Wir unterstiitzen Patientinnen und Patienten, die an
einer fortgeschrittenen und nicht mehr heilbaren Tu-
mor- oder auch Nichttumorerkrankung leiden und
deren medizinische und/oder psychosoziale Situation
eine intensivere Behandlung notwendig macht.

Wann sollten wir aktiv werden?

Der Palliativmedizinische Dienst kann zu jedem Zeit-
punkt einer nicht mehr heilbaren Erkrankung sinnvoll
sein - besonders dann, wenn belastende Symptome
im korperlichen, seelischen oder sozialen Bereich
vorliegen. Je zeitiger wir aktiv werden, desto mehr
profitieren die Patienten/-innen und deren Angehérige
von der Behandlung.

Der Palliativmedizinische Dienst kann fiir jeden Pa-
tienten durch den behandelnden Stationsarzt ange-
fordert werden.

Wie arbeiten wir?

Nach Konsilanforderung fiihren wir nach Rickspra-
che mit dem Stationsteam eine Erstvisite durch und
kldren den individuellen Behandlungsbedarf. Nach
Erstellung eines Behandlungsplans werden je nach
Bedarf Fachkrifte aus den verschiedensten Diszipli-
nen hinzugezogen.

Mit wem arbeiten wir zusammen?

Im Team arbeiten Palliativmediziner, Schmerztherapeu-
ten, PalliativeCare Fachkrafte, Psychoonkologen,
Kunsttherapeutin, Fachkréfte fiir den Bereich des Sozial-
dienstes und der palliativen Pflegetiberleitung, Physio-
therapeuten, Ergotherapeuten, eine Aromapflege- Fach-
kraft und Klinikseelsorger eng mit den Arzten/-innen
und Pflegenden auf den Stationen zusammen. Die Ver-
treter aller Disziplinen kommen einmal pro Woche zu
einer interdisziplindren Teambesprechung zusammen,
tauschen neue Erkenntnisse aus und legen die Behand-
lungsziele fiir die jeweils kommende Woche fest.

Was sind unsere Ziele?

Ziel unserer Betreuung wahrend des stationdren Auf-
enthaltes ist es, belastende Symptome wie Schmerz,
Ubelkeit/Erbrechen, Atemnot und Angst zu lindern,

Hilfestellung bei der Annahme und Verarbeitung der
Diagnose zu geben und damit die Lebensqualitdt in
einer schwierigen Krankheitsphase zu verbessern. Po-
sitiv wirkt sich dabei der Verbleib der Patienten/-innen
in ihrer vertrauten Umgebung auf den behandelnden
Stationen aus.

Wichtig in der letzten Lebensphase ist die Organi-
sation der nachstationdren Betreuung. Gemals dem
Wunsch des Patienten/der Patientin eruieren wir
Machbares und arbeiten eng mit der SAPV und den
Palliativstationen/Hospizen im Umkreis zusammen.
Wann immer moglich, streben wir eine Betreuung im
hduslichen Umfeld an.

Weiterhin bieten wir Hilfestellung in der Sterbephase
fir Patienten/-innen und Angehdrige sowie ihren An-
gehorigen und kdnnen so das Stationsteam sinnvoll
unterstitzen.

Unser Leistungsspektrum:

Wertvolle Unterstlitzung des Stationsteams durch:

e Symptomkontrolle/Schmerztherapie

e Beratung zu palliativmedizinischen Hilfsangeboten

e Organisation der weiteren Betreuung nach
Entlassung

e sozialrechtliche Beratung inkl. Patientenverfligung
und Vorsorgevollmacht

e Spirituelle Begleitung

¢ Psychoonkologische Betreuung

e Beratung und Unterstiitzung der Angehérigen

e Physiotherapeutische Behandlung

* Kunsttherapie/Maltherapie

e palliativmedizinische Teambesprechung




