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Warum/Wann ins Spital? ~EPI

- Akute (lebensbedrohliche) Erkrankung aus dem Spektrum

der Allgemeinen Inneren Medizin/Chrirurgie

- Nicht ambulant mogliche Abklarung/Behandlung chronischer

Erkrankungen (z.B. Bildgebung in Narkose)

- Somatische Abklarung/Behandlung akuter psychiatrischer

Symptome

- Psychiatrische Abklarung/Behandlung schwerer

psychiatrischer Symptome

- EEG-Langzeit-Diagnostik und medikamentose Umstellungen

bei Epilepsie

- Abklarung und Behandlung einer “seltenen Erkrankung”
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Warum/Wann ins Spital? ~EPI

- Akute (lebensbedrohliche) Erkrankung aus dem Spektrum

der Allgemeinen Inneren Medizin/Chrirurgie

- Nicht ambulant mogliche Abklarung/Behandlung chronischer

Erkrankungen (z.B. Bildgebung in Narkose)

- Somatische Abklarung/Behandlung akuter psychiatrischer

Symptome

- Psychiatrische Abklarung/Behandlung schwerer

psychiatrischer Symptome

- EEG-Langzeit-Diagnostik und medikamentose

Umstellungen bei Epilepsie

- Abklarung und Behandlung einer “seltenen Erkrankung”
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Warum/Wann ins Spital? ~EPI

Umstellung der Antiepileptika

Anfille pro Tag im Zeitraum: 01.03.2002 bis: 31.10.2002
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Patient: AD; geb. 21.06.1973; minnlich; erstellt am: 04.02.2003




Warum/Wann ins Spital? ~EPI
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Non-convulsiver status epilepticus bei internistischer Komorbiditat

Pat. 4, * 1952:

Vorerkrankungen
Epilepsie mit komplex-fokalen und generalisiert tonisch-klonischen Anféllen seit 1968
Leichte Minderintelligenz
Anamnestisch Zst. nach ,Meningitis“ 1962
Plattenepithelkarzinom Vestibulum nasi rechts, pT3c NO G3 Mx (ED 08/2011) mit St.n. Ablatio nasi 09/11,
Radiatio der ehemaligen Tumorregion mit 33 x 2 Gy 10-12/11, RT Pause 03.-23.11 sowie 05/12: Neck
dissection Level I-1V rechts bei Nachweis einer rechtsseitigen LK-Metastase
Arterielle Hypertonie, medikamentdse Therapie seit 12/12
Osteoporose St.n. pertrochantarer Femurfraktur re 10/13
Schizophreniforme Psychose mit zeitweise paranoid-aggressiven Zustanden

ReZ|d|V|erende Non-convulsive status epileptici seit 8/2014
Abklarung von Ursache/Auslosern (u.a. Labor, Medikamentenspiegel CT MRI, LP)
Anpassung der antiepileptischen Pharmakotherapie
Komplikationen 10- 11/2014:
*  Pneumonie links (DD Aspirationspneumonie)
«  Urosepsis
« Blasentamponade
« Pseudomembrandse Kolitis
Konsekutiv: iv-Antibiosen, Anlage einer PEG-Sonde,
Wiederholte Hospitalisationen im Klinik Lengg, USZ, Spital Zollikerberg
Am 1.12.2014 Ubertritt ins Wohnheim in stabilisiertem Zustand
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Seltene Erkrankungen — z.B. Tuberdse Sklerose
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Seltene Erkrankungen — z.B. Tuberdse Sklerose

Osterinsel
(Rapa Nui)
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Sirolimus Everolimus

Sirolimus = Rapamycin Everolimus (Votubia®)
(Rapamune®), « Derivat von Rapamycin
aus Streptomyces hygropicus aus + Evil. gréssere onkologische
der Erde der Osterinsel Rapa Nui Bedeutung als Rapamycin
1975 - TSC
(Antimykotikum) « SEGA
Immunsuppression nach - -
Organtransplantation * Angiomyolipome
Tumortherapie - (Epilepsie?)

TSC (off label)

Nach Otto, T, Hrsg. mTOR-Inhibotoren Update 2011, Uni-Med Verlag AG, Bremen 2011



Ethische Aspekte £ PI

Medizinische Behandlung
und Betreuung von 2. Grundsatze
Menschen mit Behinderung 2.1, Achtung der Wiirde
2.2. Respektierung der Autonomie
2.3. (Gerechtigkert und Partizipation
2.4. Beriicksichtigung der Lebensqualitat
2.5. FHirsorge und Verantwortung
2.6. Angemessene Behandlung und Betreuung
2.7 Persénliche, kontinuierliche Betreuung und
interdisziplindre Zusammenarbeit
2.8. Zusammenarbeit mit dem sozialen Umfeld

SAMW & Schweizerische
Akademie der Medizinischen
Wissenschaften

lengg



Ethische Aspekte

£ PI

ﬁgmam‘g :J':'l! iekﬁlriigagrlu!]ﬂ’!j m'; 'd‘!r! Q!jtgn!‘t]

Voraussetzung und Bestandtell jeder guten Behandlung und Betrevung, Nicht

Entscheidungsfindung .-

zen kann krdinkend sein

o Urteilsfahigkeit?..... .
Medizinische D8 b T A ®rfordern oft einen

interdiszipliniren Entscheldungsprozess. Bevor elnem Patlenten solche Behand-
lungen oder Mgssnahmigeegrorgeschlagen weeden, sollen ge im Betreuungsteam
diskutiert werderm»a;B eirréuun teamW Betai-
ligten mitgetragen werden kann, Wesentliche Besc™isse werden schriftlich fest-
gehalten, repelmissig Oberprift und allenfalls angepasst (vegl, Kap.a.h

Umfassende Behandlung/Betreun

Das Recht auf unverziighiche medizinische Hilfe bel akuter Erkrankung Oder Ver-

letrung durch am emessens Diagnostik und wirksame Theraple gilt fir alle Men-
schen una@hﬁﬁ
T
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i
ziflsche Beson mggﬂﬁgt)@ ebmgn%t!
interpretation von Befunden und die Wahl und Applikation der bestmiglichen
Therapie ersch 5 figd porymgnde legende Gesundheltspro-
blem oder®iie Aekﬁﬂﬁ'éﬁ%iénspmchen auf Standardthe-
raplen, insbesondere mit Medikamenten, verindern und unerwartete Neben-
wirkungen ausidsen. Dem soll einerselts durch den Belzug von Angehirigen,

Betreuern und friheren b&xgmm xgnen, die den Patienten
besser kennen, andererseits dur e plvert imterungssperifischer Kennt-
nisse aus der Literatur MQGIF ol ﬁo lk 5nﬁ (o Leerten be-
gegnet werden, lj a ‘iﬂ khéif

7 Misshandlung und Vemachlassigung

und Erfahrung der Betreuungspersonen sowle eine gestirte BeziellUng zur be-
treuten Person sein.

g

Ursachen fir Vernachlissigyrs kbops oRidue e gelle Bessouroe g =
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Pflege 1

Cave: Misshandlun
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Juristische Aspekte ~EPI

Definitionen (Art. 13,16,17 ZGB):

- Die Handlungsfahigkeit besitzt, wer volljahrig und
urteilsfahig ist.

- Urteilsfahig im Sinne dieses Gesetzes ist jede Person,
der nicht wegen ihres Kindesalters, infolge geistiger
Behinderung, psychischer Storung, Rausch oder
ahnlicher Zustande die Fahigkeit mangelt,
vernunftgemass zu handelin.

- Handlungsunfahig sind urteilsunfahige Personen,
Minderjahrige sowie Personen unter umfassender
Beistandschatft.

Cave: Auch eine Person unter umfassender Beistandschaft
kann bezlglich medizinischer Eingriffe urteilsfahig sein

lengg
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Schlussbericht zum Projekt Evaline

Die Urteilsfahigkeit von Menschen mit Beeintrachti-
gung bei medizinischen Entscheidungen erfassen

Zirich, 12.3.2016

«Evaline» = Entwicklung
und Evaluation eines
Instrumentes zur Erfassung
der Urteilsfahigkeit von

Personen mit einer
intellektuellen oder
Projektleitung Projektmitarbeit
Dr. Monika T. Wicki Mirjam Arter, Studentin an der SC hwe Fen me h rfaC h en
Wissenschaftliche Mitarbeiterin Forschung und Entwicklung Berner Fachhochschule . - .
Interkantonale Hochschule fir Heilpddagogik Zirich
Schaffhauserstrasse 239 Désirée Patemoster-Honauer B e e I n t raC h t I g u n g
Postfach 5850 Studentin an der Interkanto-
CH-8050 Zarich nalen Hochschule fir Heil-

Padagogik, Zirich
T +41 (0)44 317 12 34
F +41 (0)44 317 11 10
monika.wicki@hfh.ch
www.hfh.ch
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«Evaline»

Methoden

- 4 Personen mit einer intellektuellen Beeintrachtigung wurden zu zwei
ausgewahlten medizinischen Entscheidungen anhand eines
spezifischen Gesprachsleitfadens befragt.
Die Befragung wurde dokumentiert und gefilmt.
Rund 60 Personen, Betreuende, Angehérige und Arzte und Arztinnen
beurteilten, ob sie die Person als urteilsfahig beztglich dieser
Entscheidung betrachteten oder nicht.

Ergebnisse )
- Arztinnen und Arzte sehen deutlich haufiger die Urteilsunfahigkeit,
wahrend die Betreuenden vielmehr die Urteilsfahigkeit betonen.

Die geringsten Werte bei der Interrater-Reliabilitat zeigen sich bei den
Angehorigen.

engg
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Dokumentation des
Patientenwillens
durch die
vertretungsberechtigte
Person”

Mit ACP Beratung und Begleitung

ACP Advance Care Planning
Ubersetzt: gemeinsame Vorausplanung medizinischer
Behandlungen

Fr. Dr. med. Tanja Krones, Fr. Dr. med. Barbara
Loupatatzis, Fr. Isabelle Karzig und Fr. Theodore Otto

[Wahlen Sie das Datum aus]

klinik
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*

« Gemass Patientenverfigung oder
Vorsorgeauftrag

» Beistand/Beistandin mit Vertretungsrecht
bei medizinischen Massnahmen

» Ehegatte, eingetragene Partnerin oder
eingetragener Partner in einem
gemeinsamen Haushalt, die personlich
Beistand leistet

» Person in einem gemeinsamen Haushalt,
die regelmassig und personlich Beistand
leistet (Konkubinatspartner
/Konkubinatspartnerin)

« Nachkommen, wenn sie regelmassig und
personlich Beistand leisten

 Eltern, wenn sie regelmassig und
personlich Beistand leisten

» Geschwister, wenn sie regelméssig und
personlich Beistand leisten.
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Okonomische Aspekte - DRG < EP]J

Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP)

Systematisches Verzeichnis — Version 2016
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99.C1
Beachte:

Pflege-Komplexbehandlung, nach Aufwandspunkten

» Die CHOP-Kodes dienen zur

Kennzeichnung besonders pflegeintensiver
Fille auf der aﬁgemeinen Pflegestation (nicht
IPS, IMC, Stroke Unit usw.).

* Es sind 6 Leistungsgruppen
(Leistungsbereiche) definiert, die eines oder
mehrere Pflegeinterventionsprofile
(Leistungskomplexe, -bundel) beinhalten.

» Die Definition und Beschreibung der 6
Leistungsgruppen und deren
Pflegeinterventionsprofile sind im Anhang der
CHOP beschrieben.

Die Pflegeinterventionsprofile sind an
Messkriterien / Mindestanforderungen
gebunden. Beispiel: 4 mal téaglich, 1 Stunde
pro Tag.

* Die Pflegeinterventionen gemdss
definierten Pflegeinterventionsprofilen
werden ausschliesslich durch diplomiertes
Pflegepersonal bzw. unter deren
Verantwortung/Aufsicht durchgefuhrt.

s Die Pflegeinterventionsprofile werden in der
Patientengokumentation nachvollziehbar und
transparent dokumentiert und visiert
(Dokumentationsnachweis).

99.C1

99.C1

99.C1

99.C1

99.C1

99.C1

99.C1

99.C1

99.C1

99.C1

99.C1

A1

A2

A3

14

A5

16

A7

18

A

B

AC

Pflege-Komplexbehandlung, 16 bis 20
Aufwandspunkte

Pflege-Komplexbehandlung, 21 bis 25
Aufwandspunkte

Pflege-Komplexbehandlung, 26 bis 30
Aufwandspunkte

Pflege-Komplexbehandlung, 31 bis 35
Aufwandspunkte

Pflege-Komplexbehandlung, 36 bis 40
Aufwandspunkte

Pflege-Komplexbehandlung, 41 bis 45
Aufwandspunkte

Pflege-Komplexbehandlung, 46 bis 50
Aufwandspunkte

Pflege-Komplexbehandlung, 51 bis 55
Aufwandspunkte

Pflege-Komplexbehandlung, 56 bis 60
Aufwandspunkte

Pflege-Komplexbehandlung, 61 bis 65
Aufwandspunkte

Pflege-Komplexbehandlung, 66 und mehr

Aufwandspunkte



Okonomische Aspekte - DRG < EP]J

Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP)

Systematisches Verzeichnis — Version 2016

(Arbeits-) Leistungsgruppen/Pflegeinterventionsprofile
Kode
1 | Leistungsgruppe 1: Messkriterium / Mindestan- Aufwandspunk-
Pflegeinterventionsprofil
Bewegung forderung te pro Tag
11 Anderung der Kérperposition/-lage Mt .
latrix Aufwandspunkte pro Leistungsgruppe und Tag
und/oder . o CHOP "Pflege-Komplexbehandlung”
Mobilisation mindestens 12 x tagl.; davon 1 Leistungsgruppen Tagl Tag2 Tag3 Tagd Tag5 Tagh .. Tagn
maximal 4 Mikrolagerungen Bewegen (3) ! 12016 1) 1) 1) 1@ 11 10
(Dekubitus-, Kontrakturen-, Thrombose-, Pneumo- Korperpflege (2) 1) 1) 12 1) 1Y 1) 11 1()
S T et
1.2 Mobilisation aus dem Bett Kommunikation (3) 13) 1) 12 1@y 1@y 1) 1() 1()
d Essen und Trinken (2) 1(2) 1(2) 1(1) 1(1) 1(1) 1(2) 1(1) 1(1)
un le Summe proTag: 6 6 6 6 6 6 6 6 G nx6
- aufwendiges An-/Ausziehen von Hilfsmitteln (Gilet, * (mégliche Punktzahl) * Rechnungswert (effektive Punktzahl)
Deufiich emahier PB Halskragen, Huftschutz/-protektor, Korsett, Prothesen indesiens 2 x tanl 1
utlich erhahter Pfle- mindestens 2 x tégl.
usw.) g Beispiel fiir einen Fall mit einer Aufenthaltsdauer von 6 Tagen
geaufwand fur mindes- oder CHOP "Pflege-Komplexbehandlung”
tens ein Pllegeinterven- . . Iéeistungsg;uppen 1'I'algl OT;gZ 1T;gS 1Ta;4 1T:gs 1Talgs
- Anwendung von Techniken zur Tonusregulierung und ewegen (3) ) ofo 1@ 1@ 1@ 1()
tionsprofil der Leis- Korperpflege (2) 0(0) 1(1 ©0(0) 12 1() 0()
" B Bewegungs-/Haltungskontrolle Ausscheidung (2) 1) 0(0) 1(2) 1(1) 1(1) 0{0)
1g | OoarPREBENEIING 1y isation aus dem Bett Wand im0 1w i@ 0@ 0@
gegendber den routi- Kommunikation (3) 0(0) 1(2) of0) of0 1{(1) o(
. und Essen und Trinken (2) 1(2) 1(1) o0(0) 0(0) 1(1) 0(0)
nemassig erbrachten - systematisches Gehtraining mit Einsatz von Geré- effektive SummeproTegs_4__ 3 _3 4 5 0 »
Leistungen. ->im Beispiel oben wird der CHOP Code 99.C1.11 mit einer Gesamtsumme der Aufwandspunkte von 19 aktiviert.
ten/Hilfsmitteln (Eulenburger, Gehstocke, Gehwagen
usw.)
oder i )
mindestens 2 x tagl. 1
- systematisches Gehtraining unter Anwendung von
Techniken zur Tonusregulierung und Bewegungs-
[Haltungskontrolle
oder
- systematisches Gehtraining nach therapeutischen
Standards/Konzepten

klinik
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- Der behinderte Patient im Spital stellt eine medizinische
Herausforderung dar (komplexe Erkrankung,
Polymorbiditat, psychiatrische Komorbiditat, seltene
Erkrankung)

- Die Beachtung ethischer Grundsatze (Wurde, Autonomie,
Anspruch auf angemessene Behandlung, Lebensqualitat)
kann zu ethischen Dilemmata flhren

- Die Beurteilung der Urteilsfahigkeit beztglich
medizinischer Entscheidungen ist schwierig und deshalb
weiter daran zu forschen

- Die Belange einer guten Medizin flr behinderte Patienten
sind im DRG-System (noch) nicht adaquat abgebildet

engg
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- Auch bei behinderten Patienten ist dem Trend «moglichst
ambulant» zu folgen, d.h. entsprechend spezialisierte
multidisziplinare Gruppenpraxen und aufsuchende Angebote
spezialisierter Zentren auf- und auszubauen

- Eine Spitalbehandlung sollte in dem Spital stattfinden, in dem
der grosste Teil der vom Patienten aktuell benotigten
technischen und personellen Infrastruktur vorhanden ist

- Am Kranke

nbett sollten neben den aktuell unmittelbar

notwendigen Fachdisziplinen auch Vor- und Nachbehandler
und zuvor involvierte Spezialisten «versammelt» werden

- An einer adaquaten Abbildung der Belange der
Behindertenmedizin in stationaren und ambulanten
Tarifsystemen ist weiter engagiert zu arbeiten
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