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Absicht

Ein Pladoyer:

Konstanz und Verbindlichkeit in

der hausarztlichen Betreuung eines
ALS — Patienten im hauslichen Umfelqg$
von der Diagnhose bis zum Tod
macht Sinn.
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Herr P. 1938

e Soziale Anamnese

e Zwischenanamnese: Schwache-Zunahme !



Herr P. 1938

Personliche Anamnese:

Totale Gastrektomie b. Magenkarzinom 2002

Seit 2004 langsam progrediente Handschwache rechts:
6/2007 DD: Motoneuronenerkrankung

10/07 Bridenileus, DUD-Teilresektion
Postop. Critical lllness-Neuropathie 12/07-1/08
bleibende respiratorischer Insuffizienz und BiPAP
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ALS

iagnose
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Herr P. 1938

Krankheitsprogression

Behandlungsplan und Patientenverfiigung

Hausbesuche
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Zunehmende Hilfsbedurftigkeit in allen Bereichen

Intensivierung der Betreuung

Ausschopfung der druckunterstitzen Beatmung

Terminale Sedation




Fokusbereiche

Hilfsmittel / Gerate




Care Team




Hilfsmittel / Gerate

BiPAP mit Masken, Aerosolgerat
Cough-assistent, Absauggerat

Elektr. Spezialbett mit Luftkammermatraze
Rolator, Rollstuhl, Schwellenrampen
WC-Aufsatz, Dekubitusprophylaxe-Kissen
Telefonalarmknopf, Ersatz-Schlissel
End-of-life-Medi-set

Schnabelbecher usw.



Herausforderungen - Patient




Herausforderungen - Angehorige




Herausforderung — Care Team




Herausforderungen - Hausarzt




Voraussetzungen

Verfugbarkeit der
Dienstleistungen

Gute Kommunikation

Konstanz und Verbindlichkeit

Vertrauen
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Schlussbemerkungen

Patientenwunsch
Herausforderungen der Angehorigen
Aufgaben fur Care-Team

Fachliche und emotionale Anforderungen an
den Hausarztes

Kostenvergleich mit stationarer Behandlung



Fazit

Die Behandlung im hauslichen Umfeld
macht Sinn fur alle Beteiligten.



