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Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV)

Alle erfragten Punkte mussen beantwortet werden !

Diagnosen:

- Auf verordnungsrelevante Diagnosen beschrénken, d.h. nur die in kurzer Zeit zum
Tod fihrende Erkrankung und ihre Symptomatik ist von Bedeutung

- Bei Tumorerkrankungen die Lokalisation aller Metastasen angeben, da dies oft ein
Hinweis auf die besondere Problematik ist

- Hilfreiche Angaben sind besondere klinische Ereignisse (Krampfanfalle, Blutungen,
Bewusstseinsstorungen, etc.), Verschlechterung des Karnovsky-Index, Zunahme
stark belastender Symptome (Atemnot, Durchbruchschmerz, Ubelkeit, Unruhe,
Angste, etc), Vorhandensein von Ascites, Pleuraerguss, etc.

Nahere Beschreibung des komplexen Symptomgeschehens und des besonderen
Versorgungsbedarfs:

(Beispiele)

Ausgepragte Schmerzsymptomatik

- Schmerzen, die unter der laufenden Therapie nicht ausreichend gelindert sind

- Ruheschmerzen

- Schwer behandelbarer Schmerztyp, z.B. viszerale Schmerzen, neuropathische
Schmerzen

- Haufig wechselnde Schmerzintensitat

- Schmerzen, die durch psychosoziale Faktoren stark beeinflusst werden

Ausgepragte neurologische/psychiatrische/psychische Symptomatik

- Stark belastende oder progrediente Sensibilitatsstorungen

- Lahmungen mit schweren Aktivitatsbeeintrachtigungen

- rezidivierende Krampfanfalle

- Rezidivierende, belastende Angstzustande und/oder Panikattacken

- Depressive Zustande mit komplexen (!!) Symptomen wie z. B. ausgepragter
Schlaflosigkeit, stdandigem Gribeln, haufigem Weinen, innerer Unruhe,
Suizidgedanken

- Akute oder im Tagesverlauf wechselnde Bewusstseinsstorungen bzw. delirante
Zustande unterschiedlicher Ursache, z.B. bedingt durch Tumorprogredienz,
therapiebedingte Nebenwirkungen, metabolische Veranderungen

Ausgepragte respiratorische/kardiale Symptomatik

- Schwer beherrschbare Luftnot unterschiedlicher Ursachen z.B. bei nicht kausal
therapierbarem Lungenddem, Pleura-/Perikardergissen, tumorbedingter Tracheal-
/Bronchialkompression/-obstruktion

- Therapierefraktare Angina pectoris

- Taglich oder mehrmals wochentlich auftretende Synkopen oder Adam-Stokes-Anfélle
z.B. im Rahmen rezidivierender Lungenembolien oder hochgradiger
Herzrhythmusstorungen

- Ausgepréagter belastender Husten
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Ausgepragte gastrointestinale Symptomatik

- Therapierefraktare Ubelkeit, die eine effektive Symptomkontrolle beeintrachtigt, z.B.
durch Unmadglichkeit oraler Medikamentenaufnahme

- Rezidivierendes Erbrechen, das eine effektive Symptomkontrolle beeintrachtigt, z.B.
durch Erbrechen eingenommener Medikamente

- Rezidivierende Hamatemesis bzw. Miserere

- Rezidivierende Meldna/Hamatochezie

- Symptome durch massiven Aszites

- lleus/Subileus

- Ausgepragter belastender Singultus, Dysphagie

Ausgepragte ulzerierende/exulzerierende Wunden oder Tumore
- unangenehmer Geruch
- entstellende Wirkung

Ausgepragte urogenitale Symptomatik

- Akuter Harnverhalt, z.B. mechanischer, medikamententoxischer, neurogener oder
funktioneller Ursache

- Fistelbildung mit Stuhl/Harninkontinenz

- Blutungen im Bereich der ableitenden Harnwege

Sonstige ausgepragte Symptomatik

- Symptome durch eine Hyperkalzamie

- Ausgepragter, belastender Pruritus, z.B. bei Ikterus oder Niereninsuffizienz
- Ausgepragtes Fatigue -Syndrom

- Anorexie

Aktuelle Medikation:

Muss aufgefiihrt werden !!

Medikament, Dosierung, Applikationsart muss einzeln angegeben werden.
Bedarfsmedikation nicht vergessen !!

Ein festes Zeitschema einschlie3lich der Bedarfsmedikation und Co-Analgetika (adjuvante
Therapie) muss erkennbar sein

Folgende MalRnahmen sind notwendig:

Inhaltliche Ausrichtung von Beratung und /oder Koordination angeben.

- Beratung zu Mdglichkeiten der terminalen Sedierung bei Angst vor Erstickungstod,
- Vorgehen bei Krampfanfallen, Beratung in Fragen der Flussigkeitszufuhr,

- Koordination der Grundversorgung und Portversorgung zur Schmerztherapie,
- Einschaltung des Hospizdienstes

Irene Wandel, AOK Baden-Wiurttemberg



e Nahere Angaben zu den notwendigen MalRnahmen der SAPV:

Keine allgemeinen Angaben wie
,Optimierung der Schmerztherapie*
sLagliche Hausbesuche erforderlich®
.psychische Unterstitzung*“

Immer konkret werden
z.B.

- kontrollierte Dosisanpassung unter engmaschiger Uberwachung und Uberpriifung der
Medikamentenwirkung

- Opioidumstellung, Opioidrotation oder Umstellung der Dosis bei Anderung der
Applikationswege

- Anwendung einer speziellen medikamentésen Kombinationstherapie

- Anwendung eines analgetischen Behandlungsregimes, das im Rahmen der bestehenden
anderweitigen ambulanten Versorgungsformen nicht durchgefiihrt werden kann (z. B.
Schmerzpumpe)

- Erkennung der Ursachen der Dyspnoe und Auswahl entsprechender
BehandlungsmalRnahmen

- Punktionen von Ascites, Pleuraerguss

- intermittierenden Sauerstoffgabe in wechselnder Dosierung

- Anwendung eines Beatmungsgerates

- Durchfuihrung einer komplexen medikamentésen und nicht-medikamentdsen
Differenzialtherapie gegen Ubelkeit und Erbrechen

- Indikationsstellung zur Anlage einer Magensonde oder Ablauf-PEG und ggf.
Durchfiihrung spezieller entlastender MalRnahmen

- engmaschigen Steuerung der Erndhrungs- und Flussigkeitsversorgung tber Sonden und
Katheter

- Durchfuihrung von Verbandwechseln unter Verwendung spezieller Materialien, ggf. unter
Anwendung einer Analgosedierung

- Behandlung von einer Wunde ausgehenden Blutungen

- engmaschigen Verlaufsbeobachtung der Ausscheidungsfunktion

- kurzfristigen Katheterisierung unter erschwerten anatomischen Bedingungen

- Aufklarung und psychologischen Betreuung des Patienten und der Angehérigen zur
Krankheitsverarbeitung

- Unterstlitzung bei der Entwicklung von Bewaltigungsstrategien oder
Kommunikationsschwierigkeiten

- speziell geschulte Gesprachsfihrung bei ausgepragter Angst und Panik

- kompetente Begleitung des Patienten und der Angehdrigen mit Ausstrahlung von Ruhe
und Sicherheit

- Anwendung von speziellen Entspannungs- und Lagerungstechniken sowie Atemubungen

- Vorausschauende Planung fur Notfalle und kurzfristiger Intervention bei Krisen

Folgeverordnungen:

Eine Stabilisierung im Krankheitsverlauf rechtfertigt keine Folgeverordnung.
Eine Progression des Symptomgeschehens muss erkennbar sein.

Irene Wandel, AOK Baden-Wiurttemberg 3



- SAPV-Verordnung -
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Verordnungsrelevante Diagnose(n) (1ICD-10)

die zum Tod fiihrende Erkrankung, bei Carcinom auch Lokalisation aller Metastasen

schwerwiegende Begleiterscheinungen, z. B. nicht kausal therapierbares Lungenddem, Pleura-/Perikardergul,
tumorbedingte Tracheal-/Bronchialkompression/-obstruktion, Aszites, etc.

klinische Ereignisse (Krampfanfalle, Blutungen, etc.),

stark belastende Symptome (Atemnot, Durchbruchschmerz, Ubelkeit, etc.)

Nahere Beschreibung des komplexen Symptomgeschehens (Beispiele)

Schmerzsymptomatik

Ruheschmerzen,
schwer behandelbarer Schmerztyp, z.B. neuropathische Schmerzen,
haufig wechselnde Schmerzintensitat

neurologische/psychiatrische/
psychische Symptomatik

progrediente Sensibilitatsstérungen, L&hmungen,
rezidivierende Krampfanfélle,

auBergewohnliche Angstzustande oder Panikattacken,
Suizidgedanken,

delirante Zusténde

auBergewohnliche psychische Belastungen der Angehdrigen

respiratorische/kardiale
Symptomatik

schwer beherrschbare Luftnot,
therapierefraktare Angina pectoris,
ausaepraater, schwer beherrschbarer Husten

gastrointestinale
Symptomatik

therapierefraktire Ubelkeit, rezidivierendes Erbrechen,
Symptome durch massiven Aszites, lleus/Subileus,
Ausgepragter, schwer beherrschbarer Singultus,

ulzerierende/exulzerierende
Wunden oder Tumore

stark unangenehmer Geruch,
entstellende Wirkung

stdndige Blutungsgefahr

sehr schmerzhafte Verbandswechsel

urogenitale Symptomatik

Fistelbildung mit Stuhl/Harninkontinenz,
Starke Blutungen im Bereich der ableitenden Harnwege

sonstige ausgeprégte
Symptomatik

Symptome einer Hyperkalzamie,
ausgepréagter, schwer beherrschbarer Pruritus,

Aktuelle Medikation

e Medikamente, Dosierung, Applikationsart

Bedarfsmedikation,

ein festes Zeitschema muss erkennbar sein

Folgende Malznahmen sind notwendig (Beispiele), zu Beratung und Koordination

e Beratung bei schwieriger Schmerztherapie
e Beratung zu Méglichkeiten der terminalen Sedierung bei Angst vor Erstickungstod,

e Vorgehen bei Krampfanfallen,

e Beratung zu Fragen der Beendigung von Erndhrung oder sonstigen MalRnahmen,
e Koordination aller im Haus tatigen Leistungserbringer,
e Einschaltung des Hospizdienstes, seelsorgerliche Betreuung

N&here Angaben zu den notwendigen Malinahmen der SAPV (Beispiele), zu Versorgung

kontrollierte Dosisanpassung unter engmaschiger Uberwachung und Uberpriifung der edikamentenwirkung,
Anwendung einer speziellen medikamentdsen Kombinationstherapie,

Punktionen (Aszites, Pleuraerguss),

Durchftihrung von Verbandswechsel unter Verwendung spezieller Materialien oder unter Anwendung einer
Analgosedierung,

speziell geschulte Gespréchsfiihrung bei ausgepréagter Angst und Panik,

vorausschauende Planung fiir Notfélle und kurzfristige Intervention bei Krisen
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