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SOP – Aufnahmekriterien auf die
Palliativstation

Infobox

SOP aus der monatlich erscheinenden
Reihe „SOPs zur palliativen Versorgung
von Patienten im Netzwerk der deutschen
Comprehensive Cancer Center“, erstellt
von der AG Palliativmedizin der von der
Deutschen Krebshilfe geförderten CCCs.

Patientmit hohem SPC-Bedarf

(. Abb. 1)

Therapieziel Unsicherheiten

Unsicherheiten bzgl. des
Therapieziels (Dilemma-Situation)
Bei ethisch komplexen Fragestellungen
oder hoher Ambivalenz im Festlegen der
Therapieziele kann die Palliativstation
den emotional geschützten Raum bieten,
um eine Annäherung an Dilemma-Si-
tuationen und das Kennenlernen neuer
Handlungsoptionen zu bieten [1, 2]. Als
Beispiel sei der Umgang mit parenter-
aler Ernährung genannt. Der Verzicht
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auf eine bilanzierte, aber nicht indizier-
te Ernährungstherapie wird häufig von
Patient und Angehörigen als emotional
belastend empfunden. Durch Mode-
ration des Entscheidungsfindungspro-
zesses, das Kennenlernen alternativer
Unterstützungsmöglichkeiten und emo-
tionaler Stützung der Zulässigkeit des
Gedankens, Therapieziele zu ändern,
kann auf einer Palliativstation eine Befä-
higung im Umgang mit diesen Themen
erreicht werden, die auch in einer An-
schlussbehandlung, z. B. im häuslichen
Umfeld, fortgesetzt werden kann.

Mögliche Aufnahmekriterien

Komplexe Symptom- oder
Problembelastung
Die komplexe Symptom- oder Problem-
belastung setzt sich aus zwei grund-
sätzlichen Dimensionen zusammen: der
Intensität und der Simultanität von
Beschwerden. Die Intensität einer Sym-
ptombelastung wie z. B. bei Schmerz
oder Atemnot erfordert bei höheren

Abkürzungen
SOP Standard Operating Procedure

SPC Spezialisierte palliativmedizini-
sche Behandlung

SAPV Spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung
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Abb. 19 Patientenmit
hohem SPC-Bedarf

Schweregraden ein schnelles, kontinu-
ierliches und nachhaltiges Handeln, wie
z. B. die schnelle Titration von Opioiden.

Aufwändige ärztliche oder
pflegerische Versorgung
In der Palliativversorgung erfordern
bestimmte Situationen wie z. B. die
Wundbehandlung bei exulzerierenden
Tumoren oder die Lagerung beimassiver
Hirndrucksymptomatik und Luftnot mit
Angststörung hohe zeitliche Ressourcen
und fachliche Kompetenz von mehreren
Vertretern verschiedener Berufsgruppen
gleichzeitig.

Überforderung oder Unsicherheit
der häuslichen Versorgung
Wenn auch SAPV nicht mehr ausreicht
oder nicht verfügbar ist, um eine häusli-
che Versorgung adäquat zu gewährleis-
ten, kann die Palliativstation der ange-
messeneOrt sein,umdieoftmals emotio-
nal angespannte Situation für Patienten
und Angehörige zu beruhigen.

Versorgung des Patienten mit
hohem SPC-Bedarf

Priorisierung der Aufnahmedring-
lichkeit

4 Die Reihenfolge der Aufnahme er-
folgt nicht nach Position auf der

Warteliste, sondern nach Dringlich-
keit (. Abb. 2).

4 Höchste Priorität haben ambulante
Patienten und hier Anfragen der
SAPV und der Brückenpflege (Ba-
den-Württemberg), insbesondere
bei Vorliegen einer hohen oder
komplexen Symptomlast, wie z. B.
Schmerzen mit Numerischer Ra-
ting-Skala >5, Atemnot, delirantes
Syndrom oder bei zusammengebro-
chener häuslicher Versorgung, z. B.
durch akute Erkrankung der/des
pflegenden Angehörigen.

4 Die Priorität sollte regelmäßig eva-
luiert werden. Für die letztendliche
Entscheidung sollte ein Mitarbeiter
klar benannt sein, um im Falle von
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Abb. 28 Versorgung des Patientenmit hohem SPCBedarf

uneinheitlicher Meinung im Team
der Palliativstation eine zügige und
eindeutige Entscheidung gewährleis-
ten zu können.

Priorisierung der Aufnahmedringlichkeit
mit zuständigem Oberarzt absprechen!
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Datenschutz- und Nutzungsbedingungen. Die
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lungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere
zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren,
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angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der
Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde
die größtmögliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl
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und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle
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zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen
bitte im allgemeinen Interesse der SOP-Autoren
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Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich für jede
diagnostische und therapeutische Applikation,
Medikation und Dosierung.

Die SOP ist in allen ihren Teilen urheberrechtlich
geschützt. Jede Verwertung außerhalb der Bestim-
mung des Urhebergesetzes ist ohne schriftliche
Zustimmung unzulässig und strafbar. Kein Teil des
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Genehmigung reproduziert werden. Dies gilt ins-
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Intranets und dem Internet.
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