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Sterben im Krankenhaus

� Im Jahr 2009 starben in deutschen Krankenhäusern insgesamt 408.310 

Patienten während des stationären Aufenthaltes (ca. 50 % aller Verstorbenen 

[Statistisches Bundesamt 2012]).

� Auf Intensivstation (ICU) ereignen sich 10-20% aller Todesfälle.

� Die Dichte bzgl. Therapiezieländerung bzw. Therapiebegrenzung ist in der 

Intensivmedizin am höchsten. 

� Die Hauptgründe einer Therapiebegrenzung sind eine schlechte Prognose (z.B. 

septischer/kardiogener Schock mit MODS), dauerhaftes Leiden und eine zu erwartende 

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

H.C. Müller-Busch. Palliativmedizin und Ethik in der Intensivmedizin. In: Repetitorium Internistische Intensivmedizin (Hrsg. Michels, Kochanek). 3. Auflage. Springer-Verlag, 2017
Friesenecker et al., Anästhesiol 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?

1. Patientenverfügung / Vollmacht

2. Adanced Care Planning

Frühzeitige Integration von Palliative Care



Frühzeitige Integration von Palliative Care

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

Lebensqualität

Metastasiertes NSCLC: early palliative care integrated with standard oncologic
care or standard oncologic care alone (Platinum-based combination chemotherapy, radiotherapy)

Überleben

11.6 months vs. 8.9 months, p = 0.02

Depression

16% vs. 38%, p = 0.01



Palliativmedizin und Intensivmedizin
- Evidence-based Palliative Care -

� Verkürzung der Intensiv- und Krankenhausverweildauer

� Reduktion der Behandlungskosten

� Bessere Symptomkontrolle (Lebensqualität)

� Höhere Zufriedenheit von Patienten, Angehörigen und Mitarbeitern

� Verbesserung der Qualität der medizinischen Gesamtbehandlung

� Mortalität bleibt unverändert 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
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Medizinische Indikation

?

Ponikowski et al., EHJ, 2017



Individuelles Therapieziel

Indikationsüberprüfung

1. Was ist das individuelle Therapieziel? 

2. Ist dieses Therapieziel „realistisch“ erreichbar?

Patientenwille

Stimmt dieses Therapieziel mit dem Patientenwillen

überein?



§ 1901b (BGB): Gespräch zur Feststellung des Patient enwillens

(1) Der behandelnde Arzt prüft, welche ärztliche Maßnahme im Hinblick auf den 

Gesamtzustand und die Prognose des Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer 

(sein juristischer Stellvertreter) erörtern diese Maßnahme unter Berücksichtigung 

des Patientenwillens als Grundlage für die nach § 1901a zu treffende 

Entscheidung.

(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a Absatz 1 oder der 

Behandlungswünsche oder des mutmaßlichen Willens nach § 1901a Absatz 2 soll 

nahen Angehörigen und sonstigen Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit 

zur Äußerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzögerung möglich 

ist.

(3) Die Absätze 1 und 2 gelten für Bevollmächtigte entsprechend.

Patientenwille



Jox RJ et al., Nervenarzt, 2008

Patientenwille

ethische oder religiöse Überzeugungen



Vorausverfügter Patientenwille: Patientenverfügungen und 

Vorsorgevollmachten bei Intensivpatienten

De Heer et al., Dtsch Arztebl Int, 2017

Monozentrische Querschnittstudie 

Befragung von 1 004 Intensivpatienten 

(UKE)

Auswertung von 998 Patienten 

Ergebnisse

� 51,3 % hatten eine Pat.-Verfügung u./o. 

eine Vollmacht verfasst

� 39,8 % der abgegebenen 

Vorsorgevollmachten und 44,1 % der 

abgegebenen Patientenverfügungen 

waren aufgrund fehlerhaften 

Ausfüllens von Vordrucken schwer 

oder gar nicht interpretierbar.



Advanced Care Planning (ACP)

= Behandlung im Voraus Planen (BVP)



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

3-teilige Dokumentationsvorlage

1. nichtdurchzuführende Maßnahmen,

2. Grund für die Begrenzung von Maßnahmen

3. Autorisierung und Gültigkeit

„Bei Entlassung bzw. hausexterner 

Verlegung verliert der Bogen automatisch 

seine Gültigkeit und müsste bei erneuter 

stationärer Aufnahme neu ausgefüllt 

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

Dokumentation der Therapiebegrenzung 



Bereitschaft zur Therapiebegrenzung auf ICU

Jox RJ et al., J Crit Care, 2010

Umfrage: 10 ICU (Uni München), 268 Krankenschwestern und 95 Ärzten, 91% sind mindest. einmal im 
Monat mit dem Thema Therapiebegrenzung konfrontiert, Probleme bei der Einschränkung der 
mechanischen Beatmung, Ernährung und künstlichen Hydratation


