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2 Symptombehandlung in der Palliativmedizin

2.12 Besonderheiten

bei palliativmedizinischen Notfallen

Friedemann Nauck und Bernd Alt-Epping
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Einleitung

In diesem Kapitel sollen die besonderen Uberle-
gungen zum Umgang mit palliativmedizinischen
Notfillen beschrieben werden. Anders als im Ka-
pitel 2.11, in dem die Therapie onkologischer
Notfille dargelegt wird und bei denen in der Re-
gel zielgerichtet in den Stufen »Erkennen — Dia-
gnostizieren — Behandeln« vorgegangen wird,
kommt dem Umgang mit Notfillen in der Pallia-
tivmedizin eine besondere Bedeutung zu, die im
Folgenden im Kontext von Patienten mit weit
fortgeschrittenen Tumorerkrankungen beschrie-
ben werden soll. Eines der Ziele in der Palliativ-
medizin ist, auch in der Notfallsituation eine um-
fassende multiprofessionelle und interdisziplinire
Behandlung mit Mafinahmen zur Symptomkon-
trolle zu leisten, wenn lebensverlingernde Maf3-
nahmen oder gar kurative Behandlungsansitze
nicht weiter indiziert oder gewiinscht sind. Zu-
dem beinhaltet das palliativmedizinische Manage-
ment die Privention krisenhafter Symptomexa-
zerbationen und die vorausschauende Planung
fiir den Umgang mit zu erwartenden klinischen
Problemen. Dies geschieht in enger Absprache
mit dem Patienten und seinen Angehorigen.

Definition palliativ-
medizinischer Notfall/
Krise am Lebensende

Unter dem Begriff Notfall wird im medizinischen
Sinne ein unvorhergesehenes Auftreten einer be-
drohlichen Situation verstanden, die ein unmit-
telbares Eingreifen erforderlich macht. Ein Pa-
tient mit einer inkurablen Tumorerkrankung
kann in eine mit seiner Grunderkrankung im Zu-
sammenhang stehende Notsituation geraten
(z.B. eine Riickenmarkkompression oder Hyper-
kalzamie), die ein an der Pathogenese orientiertes
Eingreifen, wie in Kapitel 2.11 beschrieben, erfor-
dert. Im Rahmen der palliativmedizinischen Be-
handlung sollten — in entsprechender fachiiber-
greifender Kooperation — solche Notfille erkannt
und entsprechend klinischer Standards behan-
delt werden. Dies gilt jedoch nur, wenn in einer
palliativen Situation ein solches notfallbezogenes
Reaktionsmuster und nicht eher eine Therapie-
zielinderung angemessen ist.

Denken wir an Patienten mit exulzerierenden
Tumoren oder progredienter pulmonaler Metas-
tasierung im weit fortgeschrittenen Stadium, so
besteht die Moglichkeit vielfiltiger akut lebens-
bedrohlicher Notfallsituationen wie z.B. eine
massive Blutung, Dyspnoe oder eine Sepsis. Eine
dieser Komplikationen als »Notfall« zu klassifi-
zieren, wiirde ein aggressives Management impli-
zieren, das die Einbindung des Rettungsdiens-
tes und interventionelle Maflinahmen umfassen
wiirde. Das oberste Ziel eines so verstandenen
Notfallmanagements wire unter solchen Um-
stinden die Uberwindung der Notfallsituation
und im weiteren Sinne die Erhaltung des Lebens.
Jedoch stellt sich die Frage, ob bei weit fortge-
schrittener Erkrankung und in der Sterbephase
der klassische Begriff des Notfalls sinnvoll ange-
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Tab. 2-101 Symptommuster palliativmedizinischer
Krisen — Einschdtzungen der Behandler zum Zeit-
punkt der Aufnahme auf eine Palliativstation [19]

Symptom Haufigkeit
(%)

Schmerz 82

Angst 28

Luftnot, Stridor 20
Erbrechen 12
Verwirrtheit 1
Fokalneurologische Symptome 5

(Parese, Aphasie etc.)

Blutungen 2

wendet werden kann. Vor dem Hintergrund eines
erwarteten und akzeptierten Versterbens be-
schreibt der Terminus Krise den Sachverhalt tref-
fender. Der Beginn des Sterbeprozesses ist kein
Notfall, den es abzuwenden gilt. Hingegen bediir-
fen die aufgetretenen krisenhaften Situationen
wihrend des Sterbeprozesses eines umsichtigen
Managements, bei dem die optimale Symptom-
kontrolle im Vordergrund steht. Das Ziel ist hier
die bestmogliche Lebensqualitit des Patienten bis
zuletzt [17].

Behandler, Patienten und die Angehorige sollten
auf (ggf.) zu erwartende Krisensituationen gut
vorbereitet sein, um blinden Aktionismus zu
vermeiden und Ruhe zu bewahren. Einen Uber-
blick iiber Symptommuster palliativmedizini-
scher Krisen gibt Tabelle 2-101.

Einschatzung der Situation

Um aktuelle oder zu erwartende Krisen in der
Palliativversorgung addquat behandeln und be-
gleiten zu kénnen, bedarf es im Vorfeld einer um-
fassenden Einschdtzung der Situation des Patien-
ten. Neben prognostischen Erwigungen spielen
die Dynamik des Krankheitsprogresses, die Ein-
stellungen des Patienten sowie die Einbeziehung
der Angehorigen und weiterer Mitbehandler im

Rahmen des Einschitzungsprozesses eine wichti-
ge Rolle. Um prospektiv agieren zu konnen, ist es
notwendig, dass die zugrunde liegenden krank-
heitsspezifischen Prozesse bekannt sind, damit
potenziell reversible Ursachen identifiziert wer-
den [10], deren aktive, pathophysiologisch orien-
tierte Behandlung zu einer Verbesserung der Le-
bensqualitit wesentlich beitragen kann. Hierzu
gehort auch fiir alle Involvierten eine zugidngliche
und nachvollziehbare Dokumentation sowohl
der physischen, als auch der psychosozialen und
spirituellen Aspekte des zugrunde liegenden kli-
nischen Problems, einschliefllich einer schrift-
lichen Hinterlegung der Wiinsche des Patien-
ten fir diese Situation. Zur Strukturierung und
Kldarung der Vorgehensweise bei palliativmedizi-
nischen Krisen kénnen neben Medikamenten-
plinen und Checklisten (z.B. fiir den Gebrauch
parenteral applizierbarer Medikamente und Al-
gorithmen fiir die Vorgehensweise bei bestimm-
ten Symptomen) auch weitere Dokumente bei-
tragen, in welchen das abgesprochene Prozedere
niedergelegt ist oder Patientenvertreter fiir eine
Entscheidungsfindung benannt werden. Neben
Patientenverfiigungen, Betreuungsverfiigungen
und Vorsorgevollmachten bietet hierzu in beson-
derer Weise der »Palliativnotfallbogen«, der spe-
ziell fur den rettungsdienstlichen Einsatz konzi-
piert wurde (Abb. 2-50), die Moglichkeit, in sehr
kurzer Form fur diese Situation Hinweise zu ge-
ben und spezifische Wiinsche des Patienten deut-
lich zu machen [23]. Dadurch lisst sich auch eine
reflektorisch initiierte, temporire Ubertherapie
am Lebensende vermeiden.

Therapeutische
Konsequenzen

Im Rahmen einer prospektiven Planung einer
angemessenen Behandlung im weit fortgeschrit-
tenen Stadium miissen die therapeutischen Kon-
sequenzen — wenn immer moglich — im Team ab-
gesprochen werden. Welche Mafinahmen bei der
Behandlung einer eingetretenen palliativmedizi-
nischen Krise als angemessen gelten konnen,
wird kontrovers diskutiert [24]. Das vordring-
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PALLIATIVNOTFALLBOGEN

Name: W“:HTIQE Komal_:;p_ersanen / Telefonnummern:
Geb.Datum: Néchster Angehdriger:
Adresse:
Bevoliméchtigter: 0Ja 0 Nein
/Gi Datum:
Diagnosen:
{o.g. Bevollmichtigier gem. §1896 Abs. 2 BGB bel Einwilligungsunfihighkeit
st zur Umsetzung meines in dieser Verfligung bestimmiten Willens ernannt)
Aktuelle Probleme: () Palliatt g
()H g
Besonderheit ( ) Pfiegedienst: H
(K é §
Herz-Lungen-Wiederbelebung gewiinscht? () Not 2L ;
= : f
0 Ja O Nein (£) Sesleorge.
( ) Hospiz: 2

Krankenhauseinweisung gewl]nscht?
0 Ja (ensuterung Richseite) O Nein
Aufkldrung Prognose/Diagnose?

Ablehnung weiterer MaBnahmen:

Patient: 0Ja O Nein
Angehdrige: 0 Ja O Nein
Patientenverfiigung (PV) fiegt vor) 0OJa O Nein
(Inhalt PV deckd sich zu 100% mit dem Notfalibogen): O Ja O Nein
Vorsorgevollmacht: OJa O Nein
Hinterlegung der Dokumente:
Dalum  Name ift Patient/Bi

(Aktualisirungen ggi, Abweichungen PV siche Ricksede, der Notfalbogen ist an die goltige
Gesetzgebung §1901a Abs. 1-5 BGB adaptiar)

Abb. 2-50 Palliativnotfallbogen, Version 2010

liche Ziel in einer Krisensituation ist jedoch, die
akut aufgetretenen Beschwerden rasch zu lin-
dern. Diese Mafinahmen sollten nicht nur statio-
nir, sondern auch ambulant durchfiihrbar sein,
um dem Patienten zu ermoglichen, bis zuletzt
auch in der hduslichen Umgebung gut symptom-
kontrolliert verbleiben zu kénnen und auch dort
zu sterben, wenn er es so wiinscht. Palliative Care
Teams tragen dazu bei, ungeplante und unge-
wollte Krankenhauseinweisungen zu vermeiden
[8].

Ein Teil der krisenhaften Probleme kann mit Hil-
fe von Medikamenten behandelt werden [11, 20].
Symptombezogenes Handeln, einfache Hand-
habbarkeit und problemloser Zugriff auf die we-
sentlichen »Krisenmedikamente« der Palliativ-
medizin sind dabei wesentlich. Insbesondere die
Bereitstellung einer angepassten Bedarfsmedika-
tion kann die familidre Unterstiitzung im hius-

Letzter Klinikaufenthalt:

Klinik/Einricht 8
Aufkiirung bei Erstallung des Bogens durch: 4
~Datum Hame des Arzies Unterschrit g

(magliche i sich aus der g medizin ]
al n, wurden dem Patienten erliuten: die volle Einsichts- und Einwiligungs- !
Iahigkeit des Patienten lag zum Zeitpunkt der Erstellung vor) =
o

lichen Umfeld stirken [15]. Neben den Gespri-
chen mit dem Patienten hat die vorausschauende
Planung und Absprache zum Prozedere in einer
Krisensituation mit der Familie bzw. den Bezugs-
personen einen hohen Stellenwert. Die offene
Kommunikation tiber mogliche Krisen am Le-
bensende kann durchaus zunichst zu einer deut-
lichen Belastung fiir den Patienten und seine
Angehorigen, aber auch fiir die Behandelnden
fithren. Eine vertrauensvolle und einftihlsame
Gesprichsfithrung, in der die moglichen Proble-
me thematisiert und gemeinsam durchdacht
werden, kann jedoch im Verlauf der Begleitung
zu einer hohen Sicherheit der Betroffenen wie der
Teammitglieder fiithren. Diese Sicherheit lisst
sich durch regelmiflige (telefonische und per-
sonliche) Kontakte des Palliative Care Teams mit
dem Patienten und seinen Bezugspersonen wei-
ter festigen.





