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Sterben im Krankenhaus

= Im Jahr 2009 starben in deutschen Krankenhausern insgesamt 408.310
Patienten wahrend des stationaren Aufenthaltes (ca. 50 % aller Verstorbenen
[Statistisches Bundesamt 2012]).

= Auf Intensivstation (ICU) ereignen sich 10-20% aller Todesfélle.

» Die Dichte bzgl. Therapiezielanderung bzw. Therapiebegrenzung ist in der
Intensivmedizin am hochsten.

» Die Hauptgrunde einer Therapiebegrenzung sind eine schlechte Prognose s.
septischer/kardiogener Schock mit MODS), dauerhaftes Leiden und eine zu erwartende

schlechte Lebensqualitét (z.B. hypoxischer Hirnschaden nach CPR) .

H.C. Muller-Busch. Palliativmedizin und Ethik in der Intensivmedizin. In: Repetitorium Internistische Intensivmedizin (Hrsg. Michels, Kochanek). 3. Auflage. Springer-Verlag, 2017
Friesenecker et al., Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther , 48: 216-223, 2013

Niecke A et al., Med Klin Intensiv Notfall, 2017

Adler K et al., Anaesthesist, 2017



Wann sollte Palliative Care beginnen?
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Wann sollte Palliative Care beginnen?

Frihzeitige Integration von Palliative Care
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1. Patientenverfiigung / Vollmacht

2. Adanced Care Planning



Fruhzeitige Integration von Palliative Care

Lebensqualitat
Standard Care

Early Palliative Care

Difference between Early
Care and Standard Care

HADS-D HADS-A

PHQ-9
16% vs. 38%, p = 0.01

Metastasiertes NSCLC: early palliative care integrated with standard oncologic

care or standard oncologic care alone (Platinum-based combination chemotherapy, radiotherapy)

Variable (N=47) (N=60) (95% Cl) P Valuef
FACT-L score 91.5+15.8 98.0+15.1 6.5 (0.5-12.4) 0.03
LCS score 19.3+4.2 21.043.9 1.7 (0.1-3.2) 0.04
TOl score 53.0£11.5 59.0+11.6 6.0 (1.5-10.4) 0.009
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11.6 months vs. 8.9 months, p = 0.02 y1onihs

Temel JS et al., N Engl J Med; 363(8):733-42, 2010



Palliativmedizin und Intensivmedizin
- Evidence-based Palliative Care -

v Verklrzung der Intensiv- und Krankenhausverweildauer

v' Reduktion der Behandlungskosten

v' Bessere Symptomkontrolle (Lebensqualitét)

v' Hobhere Zufriedenheit von Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitern
v Verbesserung der Qualitat der medizinischen Gesamtbehandlung

v Mortalitat bleibt unverandert bis reduziert (Paradoxon)

Nelson JE et al., Crit Care Med 2013,41(10):2318-27; Martins BDCPCC et al., Palliat Support Care 2017,15(3):376-383; Mercadante S et al., BMC
Anesthesiol 2018, 18(1):106; Aslakson R et al., J Palliat Med, 2014;17(2):219-35; Adler K et al., Anaesthesist, 2017; Morrison RS et al., Health Aff
2011;30:454-463



Therapiezielfindung

Medizinische
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Medizinische Indikation

European Heart Journal ESC GUIDELINES

EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehw128
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic -t failure

The Task Force for the - \ N \ E \cute and chronic

heart failur- -~ —ardaiolo ESC
E \ T L gy (ESC)

Developed v ..< special contribution of the Heart Failure
Association (HFA) of the ESC

Authors/Task Force " ~ws: Piotr Ponikowski* (Chairperson) (Poland),
Adriaan A. Voors* ( V 4 * {The Netherlands), Stefan D. Anker (Germany),
Heéctor Bueno (Sp... I e *“\. Andrew ). S. Coats (UK),
Volkmar Falk (Germany), .. n e ~“ay (Spain), Veli-Pekka Harjola

(Finland), Ewa A. Jankowska (Polanw.,, ~~<ilia Linde (Sweden),
Petros Nihoyannopoulos (UK), John T. Pariss.. rt Pieske (Germany),
Jillian P. Riley (UK), Giuseppe M. C. Rosano (UKIItaly,, Ruilope (Spain),
Frank Ruschitzka (Switzerland), Frans H. Rutten (The Netherlands),

Peter van der Meer (The Netherlands)

Ponikowski et al., EHJ, 2017



Individuelles Therapieziel

Indikationsuberprufung
1. Was ist das individuelle Therapieziel?

2. Ist dieses Therapieziel ,realistisch” erreichbar?

Patientenwille

Stimmt dieses Therapieziel mit dem Patientenwillen

uberein?




Patientenwille

8 1901b (BGB): Gesprach zur Feststellung des Patient  enwillens

(1) Der behandelnde Arzt pruft, welche arztliche Malinahme im Hinblick auf den
Gesamtzustand und die Prognose des Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer
(sein juristischer Stellvertreter) erértern diese Mal3hahme unter Berlcksichtigung
des Patientenwillens als Grundlage fiir die nach § 1901a zu treffende
Entscheidung.

(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a Absatz 1 oder der
Behandlungswinsche oder des mutmaldlichen Willens nach § 1901a Absatz 2 soll
nahen Angehdrigen und sonstigen Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit
zur AuRerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzogerung moglich
ISt.

(3) Die Abséatze 1 und 2 gelten fir Bevollmachtigte entsprechend.



Patientenwille

Aktuell erkldrter Wille des aufgeklarten und einwilligungsfahigen
Patienten (immer vorrangig, wenn vorhanden)

We““b"icN Vorausverfiigter Wille, durch eine PV erklért (fortwirkend
pogelon und verbindlich, sofern auf die Situation anwendbar)

wenn nm MutmaBlicher Wille (aus fritheren AuBerungen

vorhanden und Wertvorstellungen zu ermittlen)
ethische oder religiose Uberzeugungen

VORI "i"h\ Entscheidung zum Wohl des Patienten
moglich (Lebensschutz hat Vorrang)

Jox RJ et al., Nervenarzt, 2008



Vorsorgevollmachten bei Intensivpatienten

Monozentrische Querschnittstudie
Befragung von 1 004 Intensivpatienten
(UKE)

Auswertung von 998 Patienten

Ergebnisse

» 51,3 % hatten eine Pat.-Verfligung u./o.

eine Vollmacht verfasst

» 39,8 % der abgegebenen
Vorsorgevollmachten und 44,1 % der
abgegebenen Patientenverfliigungen

waren aufgrund fehlerhaften

Ausfullens von Vordrucken schwer

oder gar nicht interpretierbar.

Vorausverflgter Patientenwille:

Anzah
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Vorsorgevollmacht
und/oder
Patientenverfiigung
erstellt
(51,3 %)*'

Vorsorgevollmacht
erstellt
(38,6 %)

Vorsorgevollmacht

in Akte vorliegend
(22,9 %)*?

De Heer et al., Dtsch Arztebl Int, 2017

Patientenverfligungen und

Patientenverfiigung
erstellt
(29,4 %)*"

Patientenverfiigung
in Akte vorliegend
(31,7 %)*




Advanced Care Planning (ACP)
= Behandlung im Voraus Planen (BVP)

European Heart Journal (2016) 37, 2129-2200 ESC GUIDELINES
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehw128

SOCIETY OF
CARDIOLOGY ®

2016 ESC Guidelines for the dlagn05|s and
treatment of

Focus on iImproving or maintaining the quality of life of a patient and his/
The Task Force for { her family as well as possible untl he/she dies. C

heart failure of the Frequent assessment of symptoms (Iincluding dyspnoea and pain)
resuiting from advanced heart fallure and other co-morbidities and focus

Developed with the| on symptom rellef

Association (HFA) q Access for the patlent and his/her famlly to psychological support and
spirftual care according to need.

Authors/Task Force Me

Advanced care planning, taking account of preferences for place of [~
death and resuscitation (which may Include deactivating devices, such as
pacemaker and/or implantable cardioverter defibrillator).




Dokumentation der Therapiebegrenzung

Dokumentation Therapiebegrenzung WDIVI
Datum: Patientenetikett
Giiltig

maximal biS: ....cccomveiiesnnnnniininnes

(Gilltigkeit erfischt mit der Entlassung aus dem Krankenhaus)

© Folgende MaBRnahmen werden nicht durchgefiihrt*:
Reanimation: Kiinstliche Erndhrung:
O Herzdruckmassage O Enteral (Sondenkost)

Q Defibrillation / Kardioversion Q Parenteral
O Medikamente
O Assist Devices Andere:
Beatmung: Q Antiinfektive Therapie (z.B. Antibiotika)
g O  Andere Medik (unter
g "!"35'?’ y O Blutprodukte
O Nicht-invasiv (Maskenbeatmung) O Mierenersatzverfahren (z.B. Dialyse)
O Intensivierung der Beatmung O  Operative / diagnostische Manahmen
O Lungenersatzverfahren (z.B. ECMO) O Passagerer Schrittmacher
0O Verlegung Intensiv/IMC/andere Klinik O Weitere:

Besonderheiten:

® Grund fiir die Begrenzung der MaBnahmen
0 Medizinische Indikation nicht gegeben
(Therapie fihrt wegen schlechter Gesamtprognose nicht zum Erreichen des angestrebten Therapieziels oder
Sterbephase hat begonnen)
O Therapiebegrenzung auf Grund des Patientenwillens
(Aussage kann von Patient/in jederzeit ohne Angabe von Griinden formlos widerrufen werden)
Erlduterung zum Patientenwillen:
@ Patient/in kann eigene Situation erfassen und die
Folgen der Therapiebegrenzung verstehen
QO Patientenwille wurde durch Betreuer oder
Bevollméchtigten zur Geltung gebracht

Patientenwille gesichert auf Basis von:
0 Patientenverfigung

O Behandlungswiinschen

0O MutmaBlichem Patientenwillen

Besonderheiten:

Informationsgesprach erfolgte am: Q mit Patient/in
am: Q mit Betreuer/ Vorsorge-Bevollméachtigtem
am 0 mit Pflegekraft
am: 0000000 0 mit Angehdrigen u. sonstigen Vertrauenspersonen,
namlich:

© Autorisierung

[Unterschrift Arztin/Arzt Name in Druckbuchstaben] [Zur Kenntnis genommen Unterschrift derides
Pl den Name in Di

*Die Therapiebegrenzung gilt nur fiir die oben L n. i
und -pflegerische Mafinak werden dadurch nicht ei hrankt.

https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/ethik

3-teilige Dokumentationsvorlage

1. nichtdurchzufuhrende MalRnahmen,
2.  Grund fur die Begrenzung von MalRhahmen

3. Autorisierung und Gultigkeit

.Bel Entlassung bzw. hausexterner
Verlegung verliert der Bogen automatisch
seine Gultigkeit und musste bei erneuter
stationarer Aufnahme neu ausgefullt

werden.

Der Dokumentationsbogen sollte durch
einen Facharzt in leitender oder
verantwortlicher Position unterschrieben

werden, um Verbindlichkeit zu erlangen.”

Neitzke G et al., Med Klin Intensivmed Notfmed, 2017
Janssens U et al., Med Klin Intensivmed Notfmed, 2018



Bereitschaft zur Therapiebegrenzung auf ICU

Cardiopulmonary resuscitation

4

Vasoactive drugs

Haemodialysis

Antibiotics )

Mechanical ventilation

Artificial nutrition —

Artificial hydration

0 10 20 30 40 S0 60 70 BO 90 100

Bl Senior physicians [] Senlor nurses Fraction of respondents (%)
B Junior physicians || Junior nurses

Umfrage: 10 ICU (Uni Miinchen), 268 Krankenschwestern und 95 Arzten, 91% sind mindest. einmal im
Monat mit dem Thema Therapiebegrenzung konfrontiert, Probleme bei der Einschrankung der
mechanischen Beatmung, Erndhrung und kinstlichen Hydratation Jox RJ et al., J Crit Care, 2010



